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12. Kapitel
Ambulantes Assessment
Bernd Reuschenbach und Joachim Funke
1 Einleitung
Ein Grundmotiv differenzialpsychologischer Forschung ist die Aufdeckung in-
dividueller Verhaltens- und Erlebensaspekte, aus der sich beispielsweise Emp-
fehlungen für Interventionen ergeben. Bevorzugt werden dazu Befragungen
mittels strukturierter und/oder standardisierter Fragebögen oder Interviews ge-
nutzt. Die Idee, aus dem Ankreuzverhaken in Fragebögen Rückschlüsse auf das
zurückliegende oder zukünftige Verhalten ziehen zu können, ist eine wesentli-
che Annahme der Diagnostik, die durch vielfältige Korrelationsstudien eine
empirische Unterstützung erfährt (Funder, 2001). Mit der Nutzung von Fra-
gebögen im Labor werden situationale Einflüsse reduziert. An die Stelle einer
unmittelbaren Erfassung des Verhaltens in der natürlichen Umgebung tritt die
verzögerte Erfassung mentaler Repräsentationen des Verhaltens. Diese verzö-
gerte Erfassung ist mit typischen Verzerrungen (z B recall bias") verbunden
und reduziert die Validität der Ergebnisse und letztlich auch die Vitalität des
psychologischen Tuns, das sich vom realen Leben und menschlichen Verhalten
zunehmend verabschiedet, um sich der Auswertung von Fragebögen hinzuge-
ben. Pointiert bringt dies ein Beitrag von Baumeister, Vohs und Funder (2007)
auf den Punkt, die nach einer Analyse der Beiträge im Journal orersonalie and
Social Psychology feststellen: „Direct obsersration of meanigful behavior is appa-
rently passt (S. 397). Wenn die in diesem Journal enthaltenen Beiträge ein
Spiegelbild des psychologischen Handelns sind, „then human behavior is al-
most always performed in a seated position, usally seated in front of a computer.
Finger movements, as in keystrokes and pencil marks, constitute the vast majo-
rity of human action" (S. 397).
Die darin implizit enthaltene und im weiteren Teil ihres Beitrags sehr explizit
vorgetragene Forderung nach einer Rückbesinnung auf das eigentliche Verhalten
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und das unmittelbare Erleben in der gewohnten Umgebung wird im Ansatz des
ambulanten Assessment aufgegriffen. Dieser Ansatz ist nicht neu, erlebt aber
seit den 1990et Jahren einen regelrechten Boom und es ist davon auszugehen,
dass diese Messstrategie die psychologische Diagnostik der nächsten Jahre maß-
geblich beeinflussen wird. In den folgenden Abschnitten sollen daher zunächst
die wichtigsten Kennzeichen des ambulanten Assessments, die methodischen
Schwierigkeiten und einige dominierende Einsatzmöglichkeiten genannt wer-
den. Darüber hinaus werden auch innovative technische Instrumentarien vorge-
stellt werden, die in Zukunft für das ambulante Messen an Bedeutung gewinnen
werden. Das Kapitel schließt mit einer Abwägung der Vor- und Nachteile des
ambulanten Assessments. Dabei werden insbesondere die ethischen Aspekte, die
sich durch eine unaufdringliche Aufzeichnung von Daten ergeben, thematisiert.
2 Ambulantes Assessment: Definitionen und Abgrenzungen
„Ambulantes Assessment", auch „ambulatory assessment" oder „ambulatory
monitoring" genannt, ist eine Messstrategie, kein spezielles Messverfahren.
„Ambulant" verweist auf die Erhebung im Feld, die meist mehrfach und außer-
halb der Reichweite eines Testleiters stattfindet. Im weiteren Sinne kann unter
„ambulatory assessment" schon die Nutzung von Papier-Bleistift-Fragebögen
oder Tagebüchern außerhalb des Labors (z. B. in der häuslichen Umgebung)
verstanden werden. Synonym wird daher auch gelegentlich von Tagebuchver-
fahren oder „diary methods" gesprochen (vgl. Hoppmann & Riediger, 2009).
Im engeren Sinne ist hiermit jedoch zusätzlich die Verwendung von Geräten
(z. B. von PDA-Geräten' oder tragbaren bzw. funkbasierten physiologischen
Messgeräten) zur Datenerhebung gemeint.
Die Idee, psychologische und auch physiologische Daten außerhalb des Labors
in der natürlichen Umgebung — bei Kurt Lewin als „Feld", von Cattell als „in
situ" bezeichnet — zu sammeln, ist nicht neu. Frühe Arbeiten stammen aus der
Ethnografie, bei der die Entstehung sozialer Muster über die Zeit hinweg un-
tersucht wurde (Malinowsld, 1935). Ökopsychologische Studien von Barker
und Wright (1951, 1955) sind wichtige Pionierarbeiten, die fiir die Entwick-
lung des ambulanten Monitorings oder Assessments wegweisend waren. Mit
der von ihnen formulierten „ecological psychology" wird ein theoriefreies und
naives Sammeln von Verhaltensdaten in der natürlichen Umgebung gefordert,
um die Komplexität des Handelns zu erschließen. Dazu gründeten sie 1947 die
Forschungsstation „Midwest Psychological Field Station" in Oskaloosa in Kan-
sas, um ein ganzes Jahr lang das Alltagsleben der 725 Einwohner zu erfassen
(Lichtenberg, Eitmann & Goldmann, 2003). Zunächst stand der Verhaltens-
1 PDA:  Personal Digital ASSiStallt 2 WI A N:  Wimless Local Area Network
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strom („stream of behavior") von Kindern im Mittelpunkt, der von morgens
bis abends mitsamt den entsprechenden zeitlichen Mustern und situativen
Kontexten beobachtet wurde. Es zeigte sich, dass Personen typische Verhal-
tensmuster aufweisen, die durch den sozialen und materiellen Kontext be-
stimmt waren (sog. „behavior-settings"): „The behavior of different children
within the same region was often more similar than the behavior of any of them
in different regions" (Barker, 1968, S. 203). Aus den Erkenntnissen schlussfol-
gern die Autoren, dass nur eine zeitnahe Erfassung in der natürlichen Umge-
bung die relevanten Situations-Verhaltens-Verbindungen aufdecken kann.
In Deutschland wurden erste psychologische Studien zum ambulanten Assess-
ment schon in den 1980er Jahren durchgeführt (z. B. Pawlik & Buse, 1982). In
den USA bekam die Messstrategie insbesondere durch die von Larson und
Csikszentmihalyi (1983) beschriebene Experience-Sampüng-Methode (ESM)
einen wesentlichen Auftrieb. „Experience Sampling Method (ESM), Eis] a re-
search procedure that consists of asking individuals to provide systematic seif-
reports at random occasions during die waking hours of a normal week" (S. 41).
Die Erhebungen fanden anfänglich mit klassischen Papier-Bleistift-Bögen statt;
lediglich der Hinweis an die Testpersonen zur Erfassung der Dateneingabe, das
sogenannte Prompting, erfolgte mittels eines Gerätes oder durch einen Zeitge-
ber. Erst später erfolgte dann auch die Dateneingabe elektronisch. Als wesentli-
che Vorteile dieser „naturalistischen" Erfassung von Verhaltens- und Erlebnis-
aspekten wird von den Autoren die fehlende Verzerrung durch die retrospektive
Rekonstruktion der Sachverhalte genannt (Käppler & Rieder, 2001). Daten
werden zeitnah und in der natürlichen Umgebung erhoben.
Es waren vor allem die zunehmende Miniaturisierung elektronischer Geräte, die
nachlassenden Kosten für elektronische Geräte, die Möglichkeit zur digitalen
Datenspeicherung und die Weiterentwicklung der drahtlosen übertragungs-
techniken (WLAN
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Parallel zu diesen technischen Veränderungen gab es auch in der Statistik Wei-
terentwicklungen, die es ermöglichten, durch geeignete Varianzdekompositio-
nen den Einfluss von Trait, State, Situation und entsprechende Interaktionen
im Hinblick auf die erhobenen Testwerte adäquat zu bestimmen.
Für den deutschsprachigen Raum hat die Forschungsgruppe um Fahrenberg und
Myrtek (Fahrenberg & Myrtek, 1996, 2001) wichtige Pionierarbeit geleistet.
Mit der Sode for Ambulatoly Assessment (SAA) wurde im Jahre 2008 die erste
Fachgesellschaft gegründet, die sich zum Ziel gesetzt hat, die Forschungsme-
thode weiter zu fördern und die Vernetzung der Anwender voranzutreiben.
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Die Internetseite www.ambulatory-assessment org enthält umfangreiche Zu-
sammenstellungen aktueller Forschungsarbeiten, Software- und Hardwarean-
gebote sowie eine Expertendatenbank.
Fahrenberg, Myrtek, Pawlik und Perrez (2007) definieren den Begriff des am-
bulanten Assessments als „die Verwendung spezieller feldtauglicher, heute meist
elektronischer Geräte und computer-unterstützter Erhebungsmethoden, um
Selbstberichtdaten, Verhaltensbeobachtungsdaten, psychometrische Verhal-
tensdaten, physiologische Messdaten, psychometrische Verhaltensmaße, phy-
siologische Messwerte sowie situative und Setting-Bedingungen im Alltag der
Untersuchten zu erfassen" (S. 13). Die Begriffe ambulatory assessment und
ambulatory monitoring werden häufig synonym gebraucht. Es wird jedoch
deutlich, dass „monitoring" eher die kontinuierliche Messung zum Beispiel von
physiologischen Daten bezeichnet, während sich das „assessment" vornehmlich
auf die Eingabe von Daten in Tagebüchern oder digitalen Fragebögen durch die
Testperson bezieht. Für den deutschsprachigen Raum empfehlen Fahrenberg
et al. (2007) den Begriff des ambulanten Assessments. Weil Assessment jede
Form der datengewinnenden Erhebungen bezeichnet (Reuschenbach & Mahler,
in Druck), ist damit auch das automatisierte Monitoring eingeschlossen. Ver-
wandte Begriffe, die jedoch auf die spezielle Erhebungsmethode, die Stichpro-
benbildung oder die Häufigkeit der Datenerhebung Bezug nehmen, sind: „diaty
method, event sampling method, beeper studies, real-time reporting techniques,
time situated methods, intensive repeated measures methods, or ecological mo-
mentary assessment" (Hoppmann & Riediger, 2009).
Ambulantes Assessment kann durch das Tragen entsprechender Messgeräte
(häufig Pocket-PCs/PDAs) oder durch die telemetrische Übertragung der
Daten stattfinden. Der Begriff Telemetrie bezieht sich zum einen auf die Über-
tragung von Daten mittels drahtlosen Sendevorrichtungen. Zum anderen wird
aber auch die Eingabe von selbst ermittelten Daten (z. B. Blutzuckerwerte) oder
Stimmungseinschätzungen über das Telefon als Telemetrie bezeichnet. Der
Begriff findet sich häufiger im medizinischen Kontext (Telemedizin), bei dem
die Messung meist entsprechende therapeutische Konsequenzen nach sich zieht.
„Telemedicine is die use of information and telecommunication technologies to
provide and support healthcare when distance separates die participants" (Field,
1997, S. 28). Eine neuere Definition sieht Telemedizin als „any medical activity
involving an element of distance and use of a telecommunications strategy"
(Farmner, Gibson, Tarassenko &  Neil, 2005). Zu den „activities" zählen in
diesem erweiterten Begriffsverständnis Telemonitoring, Teleedukation, Tele-
consulting und Telecare.
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Im angloarnerikanischen Raum wurde von Stone und Shiffman (1994) der
Begriff ecological momentaly assessment (EMA) eingeführt. Hufford, Shiffmann,
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Paty und Stone (2001) bezeichnen EMA als „konzeptuelle Strategie", die durch
eine Veränderung von „retrospective to momentary data collection" gekenn-
zeichnet ist. Folgende drei Aspekte kennzeichnen diesen Ansatz (vgl. Stone,
Shiffman & DeVries, 1999):
1. Messung und Datenerfassung in der Umwelt, in der das Verhalten vor-
kommt. Dies sichert die ökologische Validität.
2. Echtzeitdatenmessung, also eine „momentary" oder „near-immediate" Er-
fassung der Daten: „EMA differs from other self-report methods in its focus
on subjects' current immediate state. That is, in an EMA study of mood,
subjects are not asked about how they feel in general or how they fett yester-
day, but rather how they feel right now" (Shiffman & Stone, 1998, S. 118).
Mögliche Verzerrungseffekte, die sich durch die Retrospektion ergeben,
werden dadurch minimiert.
3. Einsatz einer bestimmten Samplingstrategie zur Datenerfassung. Es können
fünf verschiedene „recording paradigms" verwendet werden: Event-, Signal-
oder intervallkontigentes Sampling, weiterhin ein kontinuierliches Sampling
und ein kontextsensitives Sampling (ausführlicher dazu vgl. Abschnitt 5.1).
Beim Vergleich der Definitionen von ambulatory assessment und EMA zeigt
sich, dass beim EMA genauere Angaben zu den definierenden Merkmalen ge-
macht werden. In der praktischen Umsetzung sind beide Ansätze kaum zu
unterscheiden. Es ist selbstverständlich, dass auch bei Forschungsansätzen, die
unter der Überschrift ambulantes Assessment auftauchen, besondere Samp-
lingstrategien eingehalten werden und eine zeitnahe Erfassung stattfindet. Zu-
sammen mit den unterschiedlichen Datenquellen (Suls & Martin, 1993) lassen
sich die Variationen des ambulanten Assessments auf zwei Dimensionen — Be-
richtsarten und Sampling-Strategien — aufspannen (vgl. Abb. 1).
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Abbildung
Varianten des ambulanten Assessments, die sich aus der Kombination von fünf Sampling-Strategien
und drei Berichtsarten ergeben
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Konstrukt Methode/Beispielstudie
Schlaf -  Erfassung der circadianen Periodik (Speichelmelatonin, Körpertemperatur)
in Abhängigkeit von der Lichtexposition, mittels tragbarer Lichtdosimeter
(Gantet, Mongrain, Desrosiers, Paquet & Dumont, 2007) •
-  Erfassung von Schlafstörungen mittels mobilem und telemetrisch übertra-
genen EEG-Vorrichtungen (z. B. Schomer, 2006)
Fatigue -  Messung von Fatigue mittels mobilem EMA-Monitor bei Chemotherapie-
patienten (Dirnsdate, Ancoli-Israel, Ayalon, Elsmore & Green, 2007)
-  Messung von Fatigue beim chronischen Eatigue-Syndrom (Friedberg &
Sohl, 2009)
Stimmung/
Emotionen
-  Messung im Felde mittel,. PDA (Hank, Schwenkmezger & Schumann,
2001; Jamner, Shapiro & Alberts, 1998)
-  Messung von Emotionen mittels PDA, z. B. vor, während und nach sportli-
chen Wettkämpfen (Cetin & Barnett, 2006)
-  Messung von Basisemotionen mittels PDA, z. B. unmittelbar nach einer
Trennung (Sloarra & Fetter, 2006)
-  Nachweis von emotionalen Dysregulationen bei Borderline-Patienten in
der natürlichen Umgebung mittels PDA-Gerät (Reisch, Ebner-Priemer,
Tschacher, Bohus & Linehan, 2008)
Atmung -  Pneunzatographie, Oximetrie, Capnographie, z.B. Bestimmung des nasalen
pCO2-Gehaltes als Korrelat zur Hyperventilation (Alpers, Wilhelm &
Roth, 2005)
-  Akustische Messung von Husten, Räuspern etc. (Matos, Birring, Pavord &
Evans, 2
0 0 7 )Leistung Fedeldiarossik mittels PDA -Gerät
-  AMBU: Ambulatory Monitoring and Behavior-Test-Unit (Buse & Pawlik,
2001)
-  Battety of Standardized Tests for Research wich environmental Stressors
(STRES; Psychology Software Tools, 1998)
-  Performance Evaluation Tests for Environmental Research (PETER; Ken-
nedy & Birtner, 1980)
-  Einsatz eines ambulanten PDA-Stroop-Tests zur Analyse des Einflusses der
„statt anxiety" (Waters & Li, 2008)
Substanz-
konsum
-  Messung des Tabakkomums mittels PDA oder Interective Voice Response (1VR)
(McDaniel, Benson, Roesener & Martindale, 2005; Whalen, lamner, Henker
& Delfin°, 2001; Shiffman, 1Grchner, Ferguson & Scharf 2009) und der
Determinanten der Nikotinabstinenz (Chandra, Shiffman & Scharf, 2007)
-  Messung des Alkoholkomums (Trinkverhalten und Selbstkontrolle) mittels
PDA oder WR Messung mittels 1VR (Searles et 21, 2000); Messung mittels
1-landy4VR (Collins et al., 2003); Messung mittels PDA (Muraven, Collins
& Shiffman, 2005)
-  Messung der pharmakologüchen Compliance mittels automatisiertem Me-
dikamentenspender oder PDA (Dunbar-Jacob, Sereika, Rohay & Burke,
1998; Burke, 2001)
-  Erhebung von „polydrug nie" in Abhängigkeiten von Tageszeiten mittels
PDA (Hopper, Su & Looby, 2006)
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Akzelometrie:
-  Bedeutsame Korrelate und Kontrollvariablen für andere physiologische
Messung (Bussmann, van den Berg-Emons & Starn, 2001; Jain, Martens,
Mutz, Weiß & Stephan, 1996)
-  Messung der Beweglichkeit in der Rehabilitationspsychologie, z.B. mit-
tels „activiry monitot" (1• B. Bussmann et al., 2001)
-  Messung des Energieverbrauchs mittels „CALTRAG" (Pambianco, Wing
& Robertson, 1990)
-  Messung spezieller Körperbewegung, wie z.B. Tics mittels „Wris't-Acti-
graphy" (Tuten, Vokers, Stronks, Cavelaars & Groenevela, 2001)
-  Messung des Aktivitätsniveaus (Bouten, Westerterp & Verduin, 1994;
Fox, Stadti, McKenna & Davis, 2007)
-  Messung der körperlichen Aktivitäten mittels Pedometer (Bennett,
Wohn, Puleo 8c Emmons, 2006)
Angst,
- Erregung
-  Messung von Blutdruck (Höhe, Reaktivität), Herzfrequenz, EDA mittels
mobilen Geräten (Myrtek, 2004)
Schmerz -  Elektronisches Schmerz tagebuch zur unmittelbaren Erfassung des Schmer-
zes und des Schmerzverlaufs: "pain diaries" (Jamison et al., 2004; Stone &
Broderick, 2007)
Wachheit -  Electronic PilokAcüvie Monitor (EPM4) zur Messung der Wachheit von
Piloten (Cabon et al, 2003)
-  Brain-Computer-Interface zur mobilen Messung von EEG-Strömen zur
Messung der Wachheit (Lin et al., 2008)
Hinsichtlich der „report source" werden drei Arten unterschieden: (1) Zum
„seif-report" zählt z. B. das Führen eines elektronischen Tagebuchs, (2) beim
„surveillance-report" übernehmen andere Personen die Messung und Dokumen-
tation der Daten, (3) beim „automated report" werden automatisiert Daten
aufgenommen. Dies erfolgt beispielsweise bei physiologischen Messungen.
Heger (1990) unterscheidet im Hinblick auf die Partizipation der Testperso-
nen aktive Messungen, bei der die Person an der Erhebung selbst mitwirkt, z.B.
beim „self-monitoring", passive Messungen, z.B. bei physiologischen Messun-
gen, und reaktive Messungen, bei denen durch ein Signal oder die eigene Sym-
ptomwahrnehmung die Person zur Durchführung von Messungen animiertwird.
Eine weitere Einteilung ergibt sich anhand der psychologischen Konstrtdae,
die mittels ambulantem Assessment gemessen werden können. Tabelle 1 ver-
mittelt einen Eindruck von den Möglichkeiten.
Tabelle 1:
Psychische Konstrukte, für die Strategien des ambulanten Assessments verwendet werden können
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Tabelle 1 (Fortsetzung):
Psychische Konstrldtte, für die Strategien des ambulanten Assessments verwendet werden können
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Konstrukt Methode/Beispielstutlie
Essen und
Essstörungen
— Ambulante Erhebung physiologischer Korrelate (Delichatsios et st, 2001)
— Messung des Essverhaltens mittels DietMate (www.dietmate.com) und
relevanter Prädiktoren wie Stress und Affekt (E. T. Barker, Williams &
Galambos, 2006; Burke, 2001)
— Erfassung des nächtlichen Essverhaltem beim Nacht-Ess-Syndrom mittels
EMA Protokoll (Boseck et al., 2007)
Stress, strain
und worldoad — Messung physhiologischer Korrelate: Ambulante Messung in der Arbeitswelt(Hanson & Barzänski, 2001; Myrtek, 2004; Rau, 2001)
Psycho-
pathologie
— Messung der Symptome bei Zwangsstörungen mittels IVR als Selbstassess-
mein (Bachofen et al., 1999)
— Messung von Kaufimputen und Stimmung bei Kaufiucht mittels PDA (Sil-
bermann, Henkel, Müller & de Zwaan, 2008)
— Messung psychotischer Symptome und Stimmung bei Schizophrenen mittels
PDA (Kimhy, Delespaul & Corcoran, 2006)
— Messung des Spielverhaltem und der vorhergehenden, begleitenden und nach-
Algenden Stimmung mittels IVR (Gee, Coventry & Birkenhead, 2005)
Greifilcadons-
messung
— Erhebung physiologischer Parameter mittels mobiler Geräte in der Medi-
enpsychologie (Schlütz & Scherer, 2001)
Gesundheits-
präventives
Verhalten
— Erhebung der Sonnenexpositionsdauer mittels ambulanten UV-Messge-
räten und Analyse von Einflussfaktoren mittels elektronischen Tagebuch
(Thieden, 2008)
Soziale
Interaktion — Erfassen von paraverbaler (z.B. Lachen) und verbaler Interaktion mittels„Electronically Activated Recorder (EAR)" (Mehl & Holleran, 2007)
Tabelle 1 (Fortsetzung:
Psychische Konstrukte, für die Strategien des ambulanten Assessments verwendet werden können
3 Anwendungsbegründung
Die Vorteile der Methoden hängen mit der Möglichkeit der Messung im Felde
zusammen. Damit wird die Reaktivität der Labormessung eingeschränkt. Fol-
gende Metapher von Stils und Martin bringt diesen Aspekt treffend auf den
Punkt: „Although a pressed flower in an herbarium is useful to the botanist, it
is not die same as a flower in bloom. Obsersring the flower in the wild, ‚in sinf,
provides supplementary, if  not essential, information" (Stils 8c Martin, 1993,
S. 3). Wie bedeutsam die Messung in situ insbesondere im Bereich der Klini-
schen Psychologie und der Medizin ist, macht das Phänomen des „office hyper-
tension" (auch „white coat hypertension" genannt) deutlich. In vielen For-
schungsarbeiten (z. B. Pickering, Harshfield, Deveraux 8c Laragh, 1985) konnte
gezeigt werden, dass die Messung des Blutdrucks in der Arztpraxis oder im
Krankenhaus meist zu höheren Werten führt als bei der Blutdruckmessung in
der häuslichen Umgebung. Dies kann falsche therapeutische Konsequenzen
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nach sich ziehen. Dieses Phänomen konnte erst mit ambulanten Messmethoden
aufgedeckt werden. Inzwischen gibt es eine Vielzahl von Studien, die zeigen,
dass der prädiktive Wert einer zeitnahen ambulanten Blutdruckmessung im
Hinblick auf kardiovaskuläre Folgeerkrankungen höher ist als die einmalige
Messung in der Arztpraxis (z.B. Eguchi et aL, 2008).
Eine Messung in der natürlichen Umwelt der Personen ermöglicht es, die Ein-
flüsse von Situationen, persönlich gewählten Kontexten und deren Interaktion zu
erfassen, also „capturing life as it is lived" (Bolger, Davis & Rafaeli, 2003). Insbe-
sondere dann, wenn Personen nicht wiederkehrend die psychologischen Einrich-
tungen besuchen können, bietet sich die ambulante Messung an. Die Messung
kann dann automatisiert in der gewohnten Umgebung der Personen und ohne
Testleiter im Feld erfolgen. Als Beispiel ist die Erfassung des Drogenkonsums bei
Obdachlosen zu nennen, die mittels Mobiltelefon standardisiert zum aktuellen
Substanzmissbrauch, zur Stimmung und zu Symptomen befragt werden können
(z.B. Freedman, Lester, McNamara, Milby & Schumacher, 2006). Als weiteres
Beispiel sei eine Studie genannt, die die Dynamik des emotionalen Erlebens un-
mittelbar nach dem Geschlechtsverkehr erfasst. Es ist offensichtlich, dass dies nur
in der natürlichen Umgebung der Testpersonen ohne Anwesenheit eines Tesdei-
ters möglich ist und wiederholte Messungen mit entsprechenden PDA-Geräten
sinnvoll sind (Shrier, Shih, Hacker 8c de Moor, 2007).
Durch die gleichzeitige Erfassung des Kontextes kann dessen Einfluss auf rele-
vante psychologische Variablen erfasst werden. Zum Kontext gehört auch die
Beeinflussung des sozialen Umfelds. Bei gleichzeitiger Datenerfassung mehrerer
Personen mittels ambulanter Messmethoden kann zusätzlich die Dynamik der
Interaktion analysiert werden, beispielsweise die gegenseitige Beeinflussung der
Stimmung je nach persönlicher Zielerreichung in einer Beziehung (Meegan &
Goedereis, 2006) oder in Abhängigkeit von partnerschaftlichen Konfliktlösun-
gen (Merrilees, Goeke-Morey & Cummings, 2008). Dabei ist auch die Erfas-
sung der sozialen Interaktionen durch direkte Aufzeichnung der verbalen und
nonverbalen Äußerung möglich (z.B. Mehl, Gosling & Pennebaker, 2006).
Einen weiteren Vorteil stellt die direkte und unverzerrte Messung dar. Während
im Fragebogen Angaben zum Verhalten meist selbst- oder fremdreflektiert und
retrospektiv konstruiert sind (Brewin, Andrews &  Godib, 1993), erlaubt das
ambulante Assessment die unmittelbare Messung von Verhaltensmaßen, die
Messung von „hot cognition" und „hot emotion" (Schwartz & Sudman, 1994).
Durch die Notwendigkeit, beim Ausfüllen des Fragebogens gedanklich einen
Blick in die Vergangenheit zu werfen, kommt es zu typischen Verzerrungen.
Dieser sogenannte „retrospection bias" ist mehrfach repliziert worden (vgl. De-
Longis, Hemphill & Fehmann, 1992; Hedges, Krantz, Contrada & Rozanski,
1990; Käppler, Brügner & Fahrenberg, 2001; Pohl, 2004).
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Eine Vielzahl von Verzerrungstendenzen sind bei der Messung durch Fragebö-
gen beschrieben worden: Bezüglich der Stimmung- und Befindlichkeitsmes-
sung zeigt sich bei Fragebögen, die auf vergangene Zeiträume als retrospektive
Selbstbeobachtungsfenster Bezug nehmen, häufig ein negativer Retrospektions-
effekt, das heißt, das Befinden und die Symptome werden negativer geschildert
als sie aktuell erlebt werden. Die Aufdeckung eines solchen Effektes stellt selbst
eine wichtige diagnostische Größe dar. So zeigt sich, dass die Stärke des negati-
ven Retrospektionseffektes mit der emotionalen Labilität — operationalisiert über
das Freiburger Persönlichkeitsinventar (FPI-R) — der Testperson im Zusammen-
hang steht (Käppler 8c Rieder, 2001). Ebner-Priemer et al. (2006) konnten
zeigen, dass Personen mit Borderline-Störung im Hinblick auf die Messung der
Stimmung einen negativen Recall-Bias haben, während nicht erkrankte Personen
einen positiven Recall-Bias haben. Im Vergleich zu einer unmittelbaren ambu-
lanten Messung zeigen depressive Personen bei der Einschätzung der Stimmung
eine generelle Intensivierung des Affekts bei einer retrospektiven Einschätzung
(Ben-Zeev, Young & Madsen, 2009)
Weiterhin konnten Stone et al. (2000) zeigen, dass die retrospektive Schmerz-
erfassung durch die Salienz des vorherigen stärksten Schmerzes und durch die
Zeitdauer zwischen Auftreten und Erfassung (Recency-Effekt) mitbestimmt
wird. IGkuchi und Kollegen (2006) konnten in einer Studie an Personen mit
Spannungskopfschmerz zeigen, dass es insbesondere bei starker Variabilität der
Schmerzen einen großen Unterschied zwischen unmittelbarer und verzögerter
Messung gibt. Offensichtlich sind Personen nur schlecht in der Lage, eine Viel-
zahl von Stimmungen und Schmerzzuständen über einen längeren Zeitraum
zu erinnern. Daher ist auch eine verlässliche Mittelwertbildung auf statisti-
schem Niveau über zurückliegende Zeiträume („Wie stark waren die Schmer-
zen in den letzten 24 Stunden?") kaum möglich. Sollen zusätzlich zur Symp-
tomwahrnehmung auch noch die Variabilität und beeinflussende Faktoren
(Stress, Stimmung) erhoben werden, erhöhen sich die Differenzen zwischen
unmittelbarer und verzögerter Einschätzung (Glostet et al., 2008).
Fehler in den Angaben der Testpersonen ergeben sich auch durch die falsche
Interpretation von Zeiträumen in klassischen Fragebögen. Bailey, Martin,
Lynch und Pollock (2000) zeigten, dass die Instruktion an die Testpersonen,
die Schmerzen im letzten Monat zu bewerten, nicht im Sinne der zurückliegen-
den 30 Tage interpretiert wird, sondern meist im Sinne des letzten Kalender-
monats. Die in Fragebögen häufig anzutreffende Mittelwertsbildung („Wie
müde waren Sie im Durchschnitt während der letzten zwei Wochen?") ist
ebenfalls systematischen Verzerrungen unterworfen. Der Mittelwert mehrerer
EMA-Messungen korreliert nur schwach mit der retrospektiven Mittelwerts-
bildung der Testpersonen (vgl. Stone et al., 2000). Verzerrend ist auch, dass der
Abruf von Erlebnissen und Erfahrungen zum Zeitpunkt t/ durch spätere Er-
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fahrungen zum Zeitpunkt t2 beeinflusst wird („effort-after-meaning , vgl.Stone et al., 1999).
Die Passung zwischen der Stimmung bei der Abfrage und der relevanten Stim-
mung, auf die sich der Fragebogen bezieht, beeinflusst die Intensität der Anga-
ben (Salovey, Sieber, Jobe 8tWillis, 1993). Weiterhin gibt es Verzerrungen bei
der Abfrage von Zeiträumen („Wie lange haben Sie nicht mehr geraucht?")
und von Zeitpunkten („Wann hatten Sie die letzte Panikattacken. Beispiels-
weise wird der Abstand zu kritischen Events verkürzt wahrgenommen („tele-
scoping"; vgl. Schwartz & Sudman, 1994). Zur Einschätzung von Häufigkei-
ten werden bei geringen Häufigkeiten Ereignisse gezählt, bei hoher Häufigkeit
werden dagegen eher Schätzungen vorgenommen, die dann wiederum durch
typische Verzerrungen beeinflusst sind.
Die angesprochenen Verzerrungen tauchen am häufigsten bei globalen Selbst-
schilderungen auf („Wie häufig trinken Sie durchschnittlich Alkohol?"), in
geringem Ausmaß beim episodischen Abruf („Wie viel Alkohol haben sie bei
der letzten Feier getrunken?"). Den geringsten „recall bias" findet man bei un-
mittelbaren Erhebungen, wie es beim EMA oder ambulanten Assessment der
Fall ist (Shiffman, 2000).
Das ambulante Messen verfolgt also das Ziel, die Tücken klassischer Fragebö-
gen zu überwinden. Während zur Messung von Einstellungen und Einschät-
zungen kein Weg an der klassischen Fragebogenmethode vorbei führt, kritisie-
ren Fahrenberg et al. (2007) den Fragebogen als fehlerhafte „Ersatzmethode",
„wenn es in Wahrheit nicht um mentale Repräsentation, sondern direkte Erfas-
sung von Erleben und Verhalten geht" (S. 14). Pawlik (1996) hinterfragt in
seinen Ausführungen, warum die Verhaltensbiologie sich der Beobachtung im
Felde bedient, während in der Psychologie als Verhaltenswissenschaft interindi-
viduelle Unterschiede inmitten von intraindividuellen Konsistenzen (Labortun-
gebung) erhoben werden. Er fordert daher: „one should better (and more eco-
nomically) try to carry the assessment methodology into the ‚field' — and not
attempt to carry the ‚field into the laboratory" (Pawlik, 1996, S. 23). Dies si-
chert die ökologische Validität der Daten: „In this sense, ambulatory assessment
carries differential psychology into the ‚real worhr (Pawlik, 1996, S. 23).
Natürlich sind auch bei der unmittelbaren Messung im Felde Verzerrungen
möglich. So lässt sich die Tendenz zur positiven Selbstdarstellung nicht aus-
schließen. Durch die Unmittelbarkeit der Erhebung werden jedoch die Verzer-
rungen ausgeschlossen, die mit der Notwendigkeit zur Rekonstruktion von Erin-
nerungen zu tun haben: „This emphasis on episodic versus semantic knowledge
usually allows momentary self-reports greater accuracy for ehe detalls surround-
ing particular events or brief time periods, as they are not as tinged with the
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identity of the person completing the seif-report" (Beal & Weiss, 2003, S. 444).
Entsprechende Rekonstruktionen mögen bei Persönlichkeitsfragebögen in-
tendiert sein, im Hinblick auf Verhaltens- und Erlebensaspekte (Stimmung,
Schmerz etc.) können diese jedoch zu Unter- oder überschätzung führen, aus
denen sich dann falsche therapeutische Konsequenzen ergeben.
Ein weiterer Vorteil dieser Messstrategie ergibt sich durch die Möglichkeit der
kontinuierlichen Erfassung von Daten. Immer dann, wenn die Within-subject-
Varianz und prozesshafte Veränderungen von Interesse sind, haben solche
Verfahren ihre Berechtigung. Der Fokus auf intrapersonelle Schwankungen
ermöglicht es, die Wertigkeit interpersoneller Differenzen zu bewerten. So
zeigt eine Untersuchung von Fleeson (2001), der die „Big Five" über 2 bis 3
Wochen mittels EMA erhob, dass die Within-subject-Variabilität größer ist als
die Variabilität zwischen den Personen. Für die Konstrukte „Conscientious-
ness" und „Extraversion" war sie sogar höher als die Between-subject-Variabili-
tät. Die intraindividuelle Variabilität ist durch jeweilige Situationen mitbe-
stimmt und damit mehr als ein unsystematischer Fehler.
Dass die interindividuellen Unterschiede in den intraindividuellen Schwan-
kungen selbst einen diagnostischen Wert haben, zeigen Riis et al. (2005). Sie
untersuchten den Stimmungsverlauf von Gesunden im Vergleich zu Dialyse-
patienten und konnten mittels EMA verdeutlichen, dass sich beide Gruppen in
ihrem Stimmungsverlauf unterschieden: Patienten zeigen im Vergleich zu Ge-
sunden eine „hedonistische Adaptation", cl. h. eine zunehmend bessere Ein-
schätzung der Stimmung. Die einmalig und retrospektiv eingeschätzte Lebens-
zufriedenheit korrelierte mit den Mittelwerten der EMA-Messung stärker bei
den Patienten als bei den Gesunden. Insbesondere dann, wenn es um die Ver-
laufsmessung geht und längere Zeiträume erfasst werden sollen, die mit der
klassischen Laborforschung kaum möglich sind, ist das ambulante Assessment
die Methode der Wahl. Mattocks und Kollegen (2007) beschreiben beispiels-
weise eine automatisierte Messung der Beweglichkeit über ein ganzes Jahr, mit
der auch saisonale Schwankungen erfasst werden konnten.
Durch die unmittelbare Erfassung („momentary assessment") ist es mit den
technischen Geräten auch möglich, die Reaktion auf seltene Ereignisse zu erfas-
sen, die sonst nur retrospektiv und mit entsprechender Verzögerung erfasst
werden können. So können beispielsweise das Erleben von Rückfällen beim
Alkoholmissbrauch (McKay, Franklin, Patapis & Lynch, 2006) oder das Erle-
ben in bestimmten sensiblen Etappen der Nikotinentwöhnung erfasst werden
(Shiffman, Scharf 8c Shadel, 2006).
Die EMA-Methodik erlaubt auch die gleichzeitige Erfassung  verschiedener Vari-
ablen. So können z. B. physiologische Daten mit den parallel erhobenen Bewe-
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gungsparametern oder der selbstbewerteten Stimmung verglichen werden.
Hiermit können Reiz-Reaktions-Kontingenzen aufgedeckt werden. Goldberg
und Kollegen (2007) gelang es beispielsweise, durch die gleichzeitige Erfassung
von prämenstruellen Beschwerden (PMS) und Kopfschmerzen, entsprechende
Koinzidenzen und bestimmte Schmerzmuster zu identifizieren. Ambulantes
Assessment kann somit Within-Prozesse entschlüsseln helfen, die sich in inter-
individuellen Differenzen nicht zeigen
Durch die automatisierte Auswertung der Daten ist auch eine direkte Rückmel-
dung an die Testpersonen möglich. Daher spielt das ambulante Assessment
insbesondere im Bereich des „self-monitorings" eine wichtige Rolle. Selfmoni-
toring ist definiert als „any behavior that entails reflecting on and providing
self-reports about a specific behavior, such os drinldng, or emotional state re-
gardless of the mode of reporting (e. g., via paper-and-pencil diaries, electronic
pagers or palm pilots, telefone data capture systems)" (Simpson, IGvlahan,
Bush 8( McFall, 2005, S. 241). Nicht jedes „self-monitoring" ist auch ein „am-
bulatory monitoring", sondern definiert sich zunächst nur durch die erhöhte
Aufmerksamkeit auf das Selbsterleben oder Verhalten. Erst wenn diese Selbst-
wahrnehmung im Feld (ambulant) und unmittelbar („momentary") stattfin-
det, sind die Kriterien des ambulanten Assessments erfüllt.
Die Möglichkeit der direkten Rückmeldung der selbst eingegeben Daten spielt
besonders im Bereich der Patientenedubtion eine wichtige Rolle. Als Beispiele
sind hier die Trainings zur Symptomwahrnehmung bei Asthma- oder Diabete-
spatienten (beim „hypoglycemica unawareness syndrom") zu nennen (Schandry
& Leopold, 1996) oder die automatische Kontaktierung von Schmerzpatienten
durch den Psychologen in Abhängigkeit von der Selbsteinschätzung des Schmer-
zes Garnison, Fanciullo & Baird, 2004). Mittels mehrfacher Zyklen von Mes-
sung und Intervention ist es möglich, adaptiv das Verhalten (z. B. das Suchtver-
halten) von Personen an einen Sollzustand anzunähern. Leopold und Schandry
(2001) sprechen dann von „computer-tailored interventions". Werden nicht nur
Diagnosen, sondern auch Handlungsempfehlungen aus der Messung abgeleitet,
dann verschmelzen Diagnostik und Therapie zu sogenannten Theranostics". Die
unmittelbare und unauffällige Rückwirkung der erhobenen Daten ohne Beteili-
gung auswertender Personen wird mit der Entwicklung von „Ambient-home"-
oder „Smart-home"-Technologien (vgl. Abschnitt 8.3) ermöglicht.
4 Technische Voraussetzungen
Ein ambulantes Assessment benötigt nicht zwingend technische Geräte. Die
Mitgabe eines Fragebogens an Klienten mit der Bitte, diesen nach einem be-
stimmten Ereignis (z. B. nach einer Panikattacke) auszufüllen, stellt letztlich
C r Q n - c n c m g r D " r - b • 5 8 ' Z a g . z . " - E ? t ' D 1 . 1 1n 
n
 
n
 
"
 r
D
 
=
 
g
 ,
•t
 
P
 
no 
0 
o
- c
z
. 
-
 
,
 
% - •
 
g
 
. - :
 
n
 
0
 
. 1 2
 
c rn: 
„.
. 
r2
..
 t3
e) 
•
-•
7
. 
0
 
e
-
t
 
"
'
 
P
 
S
D
 
0
 
I
-
•
 
.
 
t
Z
1
-
•
 
<
 
> 1 0 .(7
. 
-
 
e
,
 
n
 
r
'
 
c
r
 
0
-
 <
 
,
 
P
 '
-•
 f
b
 ••
•x
•-•
rD 
0 
Ar
 .
 g
.•
 rD
 <
 0
- 
rD
 
'
0
 
0
 
,
-
%
 
n
 
'
"
:
" >
I 
„ 
rb
 <
 %
-• %
-%. 
„ r
o %
••-• 
z-
 " 
..
%
 b
, 
„
r z . . . E _ 0 - - , . , 3 • • t . ' r t . , „ ' - : g : ' ' • , , C 2 L 4 > 1 - , 3 A 2 - e .rD ,
-- 
e 
.0
 -
 k
 2
 
c
r
 -•
 t.
 r
il 
.-
‚ 7 -1 , 
c:
::
 
,
-
,
 
.
.
.
.
.
 
e
•
-
-
.
%-% 
ro 
r
, r
b
 
. 1
,
 
e
 
. J
 
n
 
n
 
0
 
-
 
r e r
 
F . - ,
 
c %
 
-
 
n
 
- I , -
5 
' 
P
- e
 
-
 
7 1 .
 
' " '
 
' "
 
0
 
1 :
•
' - :
 
X '
 
E -
 
- e .
-
0
-
.
z
0
-
z
 2
..a
o 
n
 r.
,
1 
.,
1 ••
 
•
 
g
 
2
.
.
.
e , r b 5 . ' ' . 2 - ' l u 3 % 4 r D i i r ' , g • 5 . ; . t r i 0 n , - 2 e tg 
1
.
5 , -.
 
r
o
E
 
„ , - ,
 
e :
 
W
 
p . . 9
 
8 .
 
0
 
r 9 -
 
2 r T
 
0 "
 
m e r D
 
t r l ' . "
 
i
• rb
 9
 -
 •
-•
 ,-.
. 
n
rD
,...
. 
"
 r
D
> , 
n
l.
 
e
 
.
-
"
 
r r
 
n
 
0 -
 
5 .
• .--
J 
e
-
•
CM
,
 C
M
 
2
 
p
 c
2
 
2
 
c
r
i
 
5
. s
2
 
(
1
3
 
e
r 2 - o - o r b o c , ' n -tDn
o
 ,
- r
b
 
.
-
.
 
,
-
t
 
=
 
,
-
,
 
,
 
„
 
,
 
,
 
z .
,
ril
 
0
 
"
 9
-c
io
 s
..
..
 e
, 
CD
..
%-
% 
rt r
b
 
P
 r
rg
 
r
f
 ;•
-,'
 
.
 
0
 e
y ' •
. e
n r
•D
 rb
 u
] 
 
.
1
,
 ,
- 
, 
z 
e
to 
, 
- 
.-t
 -
, •
-• 
,
--
4
0
2
 
P
 
r
D
 
0
 
<
 
P
•
 
n
 
• - t
•
 
0
1 
(
2 1 - p :
 
' " A . ,
 
0
 
c m
 
o
 
r b
 
' - '
 
c o :
 
r D
 
C i r q
 
r g .
2 
g
 1 
„ ,
.,.., 
,..‚ 
.‚,.
 ro 
,-
: 
r
 n
.-
 "•
 '
1 '
0
 
'
-
'
 
1
-
•
 •
rb 
g
 
a
l
 «
:i
o
;•
?
1
=
N
a
P
 
n
 n
 
' 
,..
e
0
122
 e
 - 
S'
''' 
r-
-,
• A
 
0
 -
 rD
 ;
2
n 
" 
e
 ta
c;
 
0
-
 
3
 
n
=
 c
„ ) . . .
 
E n
 
e „ ,
 
t s . )
 
r , 2 1 ,
 
•
 
C D
 
, - :
 
.
 
•
 
• 1 0
 
•
 
c , , P
 
g
 
c e )
 
c m
 
e
P 
c
n
r D
 f
e
..
 
•
 
•
 
•
 
C
 
.
 
.
 
, a
 
•
 
g
 
" c n
 
T b
 
r n
 
g
 
g
 
1
 
"
 
•
 
C r e ;
- , e o i t o c r g r b , b 0 n , . 2 • 2 0 2 „ , • - t n t b
CD
 
C
M
 T
A
 • 
tr
i c
A 
Z
 
Z
Zn b E t e .
 
, 0
 
t o
 
2
 
c r
 
c n
 
t i
 
z
 
f
 
b
 
0
 
c t
 
.
 
, _ _
n 
3
 0
 g
 
=
•
 2
 
-
 7
,
3 "
P4
5. 
2 
5
 8
1 - 
iP
 
w
 
S
 
:
:
:
.
 
'
.
'
.
.
.
.
.
 
E r
 
g i -
 
g -
e- 
g
- tit
'
, 1 9 - g
 
2
 
t i l1 - • c o , n r o e g l • • • g > C D C M C f g c r g1; . > > 0 e t ° i " e ' n ' - - • 2 r t t . L i t i '2 s r •.' t z . .
9 
. 
C"
A 
fb
 M
 '-
-. 
cr
 
r
D
r
:
1
-
'
 
=
'
'
>
'
 
N
-
t.- 
e
 rb
 rz
... 
r' 
tt 
..
. 0
 
„
- 
n 
0
 rD .• 
0 
-
-
'.:f .. = • c r e .
 
D e -
 
r
 
e i . , 4
 
-
 
P e
 
g
 
'
 
r - 1 - ;
 
5
 
9
 
r t •
 
• - ' 1 ,
 ▪ nrt,
oe
 
5
 a
.
tz..
...-t
a 
n
 -
._._. 
cm
 0
- %
-% 
n 
tr
i 
rb
 p
-%- ,c•
 
, v )
7.. 
0
 up n cn 0
-n
., 
'6"
 n
 0
: .
-• 
0
 .-
•
.“
 ..
z.
 • 
(1
, 
"
9
 
c
.
,
‚
 .
..
.•
 Ce
3 
.
.
.
 g
 
.
 
E
.
:
r
 
c
r
 
"
, c
c, 
cc
. rD
 
n
 
n
 ‚
-,
 r
21
- C
D 
n
.* 
n 
0_
:.
 C
IQ
 0
- 
2
 
g
e
 
e
i
,
 
0 -
 
,
-
:
 
c
r
 
.
 
- -
 
.
:
•
•
•
•
•
,-, 
,•
s ‚ , . . 2 - 5 2 . 2 . . . N 2 - 7 * 9 . c z ) C D c r 2 R 2 3 . ' . < t r ir . . r t o
 n 9 - ' " a ' : ? C l q P ' > g F p ' . 7 , - „ . . C D n..- 
rb 
.%
 rb
 
"
'
 c>
 
ö
 C
 g
 rb
 "
 rb
0- P
r-V
 
5
 
E
-
 
<
Cr
q 
C
A
 
C
A
'
-
-
.
 
0
 
'1
' 
N
-•
 • 
C
A
rD
 C
D
 r
D
 
0
.
-
 N
 
>
 n
 A
.-
 
0
 
2
.
 
w
 
0
 
I
0 
>
0 ,- tr b
 
F
 
fi .
g P
 ei
 2 g
.. ;•r
• 0
- g 
2 n
- e
- 
0
 t
z
,_
 
g
 >
, -. 5
 
,
„
 
1
1:-D • : I , t )
 
2
 
c m
 
( 1
 
' 2 *
 
t s . . )
 
3 -
 
r
 
r z l z ' . - •
 
. e t ' :
 
g
 
2
 
h " .
 
. 7 -
 
4
f••••
•• .
. •
 ,
 C
D 
,
 D
A 
c
=
, 
_
 
p
 
0
 
z
 
,
 
n
 
z
 
‚
,
.
.
.
.
,
 
n
n 
P
 2
 cr
o 
;I
 n
 4
.,
 ii3
 C
D
 g
l-
 
0
 
>
1
2
 
g
 
5 .
-
 
'
-
'
 
A
"
 
P
rD
 
"
a ? D r e • f t ' • " . . . . . . ( . 4 . • z - a . _ $ 2 - r 1 ) , 0 c r
C
r e
.
- 
C
lq
 CD
 
•
 5
 o
 3
 9
,
cle
, 
re
 
.
 • 
e
t 
2
•
 
<
 
a
-
 
•
,
-
,
-
0g>
 C
M
 
n
 f
b
 f
b
 
Z
 f
p
 p
: 
,-
, 
0
 
e
 
0
n
 
9
 F
% 
?
 r
i . C
D
 
.
t ?
 7
 9
 9
 rt
, 0
 %
 0
 %
 %
 D
r%
 
.
-
%
I 
, 
,
'e, gy
• .
57
 
6 ,2
 
•
,
7
 
R
'
- ' . -
0"
 C
r
er
) .
g
 
ä
 >
.°
 
5
 E
P
 e
: 
p
 
E
-
 E
-
rte t
u 
p
 (-
, ,
„,
o E
• 
g 
e,
 ,-
 .E
..
> 2 n t i l > . 0
Cr
i 
=
 
a
„... 
0 
til
 0
-
- 2
 
2
 b
 
g
 -2,
 °
• .. ' 5 '
= 
E
N
 
5
- e 
I-
 e
 -.--a
 n
et•
0
5 
m
 o
o 
9
-.
: 
V
 "
-, 
rb
R ?
 F
r f 2,
..
 
0
 
› .
.11
• c
r
E 
2
-
 .
11
' 
5•
 o
u„. z . 5 1 g a o „ o „
1» 
re
 
<
 
g
.
FT e . ' ' ' <
n 
ta
-
=
2
 >
P a t:
 
g .
 
' : f .
 
2 : -
s ' e e L : 1 . - r - - , 0 -
tri E
9. ,
.„.• 
, 
n
 •
0
, D 7 ' - ' 1 k r ' r a : 4 . 3 r g • t T i • P
'I r e + ! * '
K
▪ 
C
A
C 0
 R 
e ,
c,
-<
: C
tg
 .
<
..
. 
>
0
 
P
>
 
2
 
.
:
•
I
-,
 r
' 
S
 2
-' 
-o
 p
l
=•
 .-
0
--2
 -7
3
o.
. 
t-
ri
 
0
 
(
2
.
.
 r
D
 e
_
 
0
g
 
§
:
 
0
 
g
2 
V
 6
X
* 
k
-
/2
ri
. 
e
t
t
 
»
.
n . 
A
.
-
 
2
 
S
 
§,... 
n
 (IQ
e 
,
p
 ,-
 5
 f'
.
E . o - - - 1 - .
cf) 
N
rt':
n 
„•-
:',2
a2 • 
z-
 c
e%
e:
'cr cr 
•
 74
b
- › - 1 N -
._, 
ce
, 
o
9, 
8
g ,- 
=
ö . e• 
,
p
"
0
1. - -, 9 1- 3 7 q 5 r 9 9 - ( 4 »
 
v . %
,:,e t , . )
2.
 rb
 re
 n
 "
 0
'
n
 r
- o
 
e b e
l
 
,
-
t r D
 
C O 9
 
c n nP CD-
 ET' ' =
-
to 
0
.
 g
 2
.•
•
r e"
 
P
-
 
8e_ 
o
t g -
•
 
C e e
 
• ' • '
 
1 . 14:-, 
2
 S
 ,T
, 1
6 ,- 
=
 g
..5. r7 P.' , C I Q c m c r C D
CD 
.-.
• 
•
 
n
G
- 
5
 
'
. 0
 
3
.
 
> C 1
;
 
1
•••D
 
,
-
,
g 
p
 ,
-1
1 
2
.
 
e
z
 
•
-
,
.
 
nö 
5
3
*
*
 2
- •
-, 
e
 d
e
o-• 
n
 t
z
- 
g
 '
- tf
r 
4
"
 
0
-
ro 
•.-1
. 
, 
CO
r,-
 
C
D
 
-
 - .
 
,
"
.
 • 
<
 c
e
l
n 
8
 
?
 l
e
-,
1
 
3
2-
Z - , • - t n o 9 c r
n 
-
rl•
 
r
e
 .
•
 • 
r
:
L
.
 n
 
g
. - t n . - - , . - • „ . .
Fi
 
r
D
 
g
"
 g
 
.
 
g
 
p
e x
 .
N 
cm
9 2
 
n r
b
 
r
t
E
X 
tt 
,-
: 
g
 
5
 ,0
4
- 
O
›-
 n'
 
2
-
 '.:1
** 
E 
3
 e
.n‚ •••• .• 0 
C
I
C C
I
D
 
t
 
.
 
e g g
-
 
, , ,rb . 1 - . c n
 •
 
t
,
I
0L-
 .
 t,-
. 2
2 
-
 
C
D
 
.
7D
 ;
5
 . 
fl
 
'
"
WD c:,-, 
o
 
"
 
?
Crq
2 
cf
0 
r, 
0: 
>•'d
 n 
e
g g
 
c A
2-
 9
 M
-
g 
V
,
 )•
-. 
r-i
•
• 
p
 C r
i
. K
2 
rD g
 
-9 2
 .
-
"> c
z
"
,. 
E
 c
r ,-
..1
2 
ri
l 
C
L
I 
.
-
-
1
cr
 "
 f-
e
• 
"
 
'
'
'
 
r
b
n o 
0
 .5.D
.. ,
 rD
 C
A 
n
.-t
 .
-.
 • 
=
•
e 
rt
7
 = 
- •
-crc
t =
e 
,,
 . rDn2 n
 P
 0
 2
 ..
.-.
, c
r e
_.
 
2
CD
t91
) 
=
 
0
 
N
 
-
,. 
cr
 
0
 n
.e
 -
 n
a 
5
,
 g
 5
 CD
2 c
r c
,-•
 
r.
z.
.
, p
 
2 1
.8 . 8 r D . g i •
e 
F
r . p
 
r b
 
C D
0
5, 
0
- r,
 
=
 
e t
!••••
) •
''' 
e
,., , e ? g . g : g : , E , 2 7 b " g P t l . . . 5 . n g t > Z • • r e 0 0 g k g r n . f '
ei 4>
 r:1., 0
_ tz...
 cr n
.- 8 t
rl 0
- :
1-
' N
 P
 
n
 
8
 
z
 
2
 
g
 
-
T
,
 
7
;
)
'
'
 
g -
 
t
g
l
 
i
i
)
,
e
 
,
-
 
c
3
, ,
z
i
 
9
< 
ga
. 
3 
0
 
<
 t
il 
e
 
)
-
1
1
 
N
 
n
 a
 1
-1
 9
) 
S
D
 
2
.
 
9
.
.
.
'
 
9
-
 
-
 
c
r
O
 
P -
 
A
D
'
 
c
r
 
c
e
 
0
 
P
 
L
6
'
 
,
r
 
g
>
rD 
n
fl 
fb
 P
 2
" 
E
, 
i
ä l.
. 
f
r
_
,
 
i
i
-
 
g
 
f
t
)
 
n
 
c r
 
- E - 2
 
o
 
,
 
2
 
' E r '
 
8
 
r i l
 
2
 
r t '
 
-
 
N
 
n
> l, g - r z - f b 5 . A > . . . i . , - 0 . 0 , • - , ,cr 
g 
' 
g' 
V,
 
o
 t
z
--
 -
• 
- 
" 
.-
. 
- 
L
 a
. 9
 -_
, 9
. .
 
-
 n
 
0
 0
e - . n n ö t ;n 
7
- 
5,
 (
2-
 P
- 
t•
 d
a
rb
 a
ri
.n 
'2
-. c n
 
g
 
›t - i- -, ,, , .
 
C D
 
a c ?
 
r a _
 
2
 
g
 
c r q
 
2
 
. . . e
 
=
 
E ?
 
2
 
, . . 9
 
5
 
N
 
• - • c r g
 
> I ' ,
 
g r
 
g
 
G t t ,
 
t r i
 
• - •
 
- c m
 
-
 
1 2 . -
 
* . <
 
g
 
f l )
„
 
:
.
• w r
z_
. n
 n
 9
. 
.,
,,
 f
g : r
b
.
 
a
 
_ _
.
 
,
.
.
.
 
, . .
 
.
 
, - - -
 
( „ 1 -
 
=
 
,
 
c r l i
 
e j
 
t : L . .
 
-
 
› ,
aq
 
.
-
-
•
 "
 
P
 .
-t
 c
;7
3
1.-4
 
'9
 n
 2
. 
tr-
 •
 iz
 
g
 .
 e
rl 
- 
A
- c
re
 
-
9
 
;
-
;
 
2
.
.
.
 
"
 
,
-
.
-
,
 
2
.
 
,
-
,
 
r
:
1
-
 
'
.
.
9
 
,
-
,
2
 
n
u
-
P
 
;
;
.
,
 
2
•
•
'
-
-
.
 
g
-
c
r
l
 
2
 
(
P
9
 
'
.
1
 
2 .
 
4
:
7
-
 
5
 
" 5
.
'
•
 
5 . •
 
' - ' n
 
5 .
 
( 4•-•ic
rtl 
"  
n
 %
•
P 
n
 
9
 -
 
•
-
f , i
-e 
pt
„ „
, 5
: . 
9
, 
g
_
 
g
-
•
 
•
5
:
 
c
f q b
 
t
•
4
 
n •
 
f
,
,
,
.
:
 
,
,
.
:
 
F
.
.
,
,
,
 
A ,
 
9
 
> 1
 
, . ,
 
,
 
.
 
. . t
 
1 2 ,
 
- 0
 
F r . . 9
 
' ,
,
T
.
. D ' e
 
0 . 0
 
)
 
g . . .
 
0 -
 
e _ c m
 
e
2
 r
D
 
0
 
n
.-f 
9
 ö
 r.:
b. 
rb
 
a
 
;
4
 '
ii
; 
g •
 
e e
 
0 , • 1 "
,
 
R 3
 
n
 
, „ .
 
g 0
 
0 :
--,-
,. 
g
n 
0 
o
- 
•
 
r
z
-
 
r t
 
t 3
 
, ,
 
„ •
 
r b
 
, * - - -
 
0
 
9
 
( - 5 , )
 
p :
 
9 : :
 
i - e
 
2 :
 
,
 
• - - ,
 
e
 
R :
 
0 - •
 
N 0 , 2 ,
 
4
 
•
 
0 . 0 "
 
9 ,
P.- 
2 r
b 
g
 
f
t
.
 
0
 „
, <
 
'
'
'
 
g
 rz
i 5
- N
) <
 qc
l--
- n
: ,
2
11
 
F
lt
 
'''
,.
.
..
 
g -
 
2
 
n _ . c 2
 
N -
 
n
 
, , , . •
 
0 -
 
5 .
0 
--
 n
 c
, ‚ 
r
i
)
 
C
P
:
1
 
C D
 
.
 
g .
 
r b
.=
 Q
, . 
.
 ,„
.._
 e
t 
'-
• 
rb
m
.' 
f
p
 
g
 
c
o
 r
D
g - • g . .
 
r D
 
, . „ ,
 
e - •
 
8
 
, , - , , , •
.
 • 
CD
 C
D
 ,
A
9
.,
.,
 =
 
4
. )
 
g
.
'
 
t
:
‚
 
'
• 4
'
 
.
c ,
.
.
 
c
l
.
.
.
 
1
 
C
L
.
 
e
'
- -
)
"
 
: 2 .
 
0
 
g >
 
2 1 .
 
2
 
n
 
n
 
2
 
0
 
F D I
 
r . !
 
n n
 
e . . .
 
.
 
g
 
, G , -
 
0 0
 
( . 9 -
0 r%
 N--
1 
"r
D
 
5
 2.
. 2,
 n
-,
v 
r
i p 
=
-a
p
, 
0
 
e ,
 
z
 
n .
.
.
 
f
.
:
.
.
 
F
'
D
 
2
.
_
 
E
:
 
(
„
•
 
g a
 
"
 
(
7
.
 
5
-
-
 
a
'
,
:
A>
: 
e
.
 
. - p
 
• • •
 
' - "
 
z
 
=
 
e t .
 
z z -
(2-
 3
 
e
-
 ,,,
 
•
-
f
 '
''
;'
 >
0 .- 
Fb
t.
 
t
9
 
1
-
-
4
e
2
 
N
 
e
 
'
- '
r
b
 
'
P
I
'
 
e
-
 
, „
 
-
-
 
1
-
•
1
 
r
.
D ,
 
n
 
2 ,
 
r b
 
n
 
' ' '
 
E
"
:
1
2
 
e n ,Q' 
n
 .**
*0 
n 
e
- - 
rt
3
 
< 2 )
 
, ' . "
 
g
 
a g
 
a o .
 
2
 
n -
 
Z : ,
04
 0
 2
.:
 
9
.
.
:
 
8
 
a
.
.
,
- -
,
i
;
 
' C ' D
'
 
P Z
 
f i
 
.
 
E L •
 
:
 
t
:
1 : 2 L • •
 
t r l
 
' . . • '
 
t . . . . . . . Z .
 
r >
 
, e
 
c g
 
0
% _ _I ri b 2
 
E -
 
a -
 
5
 
0
o
 
.
.
.
,
A
)
 
"
 .
<
i,
 r
..
ʻ
, 
g
 
5
•
 
0
-
-
 
C
D
• P
 
4
3
 
r
,
.
 
4
4
 
C
1
C
?
 
f
t
,
 
,
 
n
 
.
.
,
 
,
 
.
 
0
-
 
e •
 
r
D
 
, -
.
1
.
 
,
,
.
.
„rb 
n
> 
;‚) 
' 
>
r " b 9
'
 
i
n
.
.
.
 
" • - •
 
C D
 
c r g
 
r b
 
c .
 
„ , ' " :
 
0 : %
 
f ' D
 
r D
 
r e
 
g
 
r b
 
=
 
„
 
• - )
 
c m
 
r b •
 
e
 
=
 
8
 
,
 
. - ,
 
) - ,
 
c )
 
0 .
 
-
 
n
 
,
 
,
 
, . - •
o 
c
,, , e . - : 0
 
t r , -
 
0
 
.
 
o
 
r D
 
"
 
0
 
P
 
r D
 
l o
 
r r ,
 
e l b :
 
n -
 
o
 
? ' ' ' .
 
<
Fr . 7 ,' 3 e 1 ( , )
; 9
b -
-,
(-
b
,
, , 
0
,, 
0 
cm
 0
- 
,
 
z
9
 
u
.
,
 
0
 
'
 
. "
 
c r
0
- 
co
,r
b
0
 
'
-
'
 
(
I
I
 
V
)
 1
••
• •
 
'-
' 
2
 
2
n 
Z
 P
1- •• rb
 
.
 
' .
 
, 7
 
t r i
 
e t -
 
P
 
g
 
a
 
"
 
c r
 
n
 
7
 
P -
 
<
 
' . .
 
9
 
, ,
 
r b
e - . . . . . , - - 1  7 - - , • 2 t o t b c 0
9 
,
.
.
 E
-
 p
x 
5
, 
g
 
Z
 
C t .
 
0
 
e %
ca
. 2
 CD
 0
 b
 g
 
g
 e
•-
• s
u 
2 
>r
i .-
t r
b 
0 
,•• 
0
 ao
 g
 c
, 5 p 
ci
, 
n
 
‚
•
,
2 
n 
e
 Iz
i 
n
0: 
!-,-
1 
E
L : -
1
 
e
l
l
 
. .
 
i i
 
0
 
e s ,
 
2 -
 
n
 
I
 
. - t
 
0
 
% - r
 
i ,8' 
e
 0
- 
k
F - g • 5 _ g " ä ' 1 - , t , , •x :
- „•
 ›, 
rt. 5
,. >
E
;O 
e
„
 P
 5
, 
H
4
:
1
 -
 r
T,
 '
 0
- 
,
-
 
e
 
C
D
... ; ,.
<,,,g2" .<>1 ras' ...,,,g- „( 19 t 7 9 • L' I) : 1 . a c: 7-1 u 
a <
P 
?2
 -
- 
.;
 
.
 -
4
:1
 
-
 
r
n
 
(
 
-
7
-
.
:
t
 
1
 
.
 
.
 
K -
2
.
 
2
 
n
 
N
 
0
 
(
- 1
 
,
-
 
,
& 
..: 
--
--
1 
n.
.
: 
,.
.
..
--
71
 
7 n
a
 
:
'
.
 
C r i
 
n
cro l ; . 1 ) .''
 
Q , : ) . i
 
r
 
.
. 
2
.
CD
 0
..
. 
CD
 e
t 
a
 .
-
t 
P
 
P
 
-
 
g
- g
 - ,-,
 -
, 
-,-
, e
 „..<
 8
'' 
'''
--
.,•
,E
, er
>
n 
'
 
n
 n
 2
. 
9 
'4
 n
 >
41
-•
 , c
r 
" 
-
 rD
 '
is
,
- 
0
' 
C
D
 
,
,
,
n
 
n
 
C
S
%
g - „ . - •
 
•
 
-
 
i - J
 
C D
,....
 rb
 ..p
.- 
,-I
 e
 ,
 
,
,
,
 ,
,,
.>
 •-
• ,
_.
2 , 
„
 
.
.
.
0
 
.
,
(
1
 
r
t
,
 
0
 
c
f
g
 
c
,
,
.
 
n
 
,
 
t
r
i
 
c
.
 
r
b
 
t
:
L
•
 
1 " 4
 
g
 
0
:
 
-
-
i; t e , c r g c T , . . . . , C . 0 , y . h e . . r D , „ _ . n " _ . -
v,
0
 
-
 1
-
1 -1
 >
V
 
c
r
•
 
k
n 
0 
o
 l'''
 .-
.
• 
0
.
 0
 e
o 
P
 n
t 
ag
 ,
w
- 
c
4
 
•
 
<
 
1
2
 
.
 
<
 
(
g
r
b
 ,
-:
 g
 CD
 ro
 ,%
,. n
 '
ti
..
 n
 • ,
‚) 
tg
- 
n
 rb
 CM
 C
D
>
a- u2 -.. 0 %,, g„ c' t-i n 9 0-n n rb crT. ' E c7,* r E•
,-,'-' 
z "
,-< 
ctp
 5
1
 2
2,
...
 rb
 9
..
..
 -
 N
 cto
 -
 c
r ?
-I 0
-- z
., o
 '
' 
-
.....,-%
 r
o
 
t
r
i
c
f
g
 
2
-
 f
p
 >
..
. .
 g
• 
"
. 
n
-
 
=
.
 
•
rD 
.-I
 ,-
-• 
.--
. 
P
.,
5
n. B
• 9
- c
D g
.
ta
..0
•2
 ce
,„ 
rb
 u
, 0
-
 
9 -
 
0
 
n . . .
 
p
 
n
 
-
 
P
 
g -
 
2 .
 
r D
• C
A
 • 
P
 
•
 2
 r
b 
.2
 
n
•
 
c
r
 
'
n
 
(
D
:
,
 
C
r
0 
n 
p
 .
.., 
,
,
 <
 t
r
.•
 
0
,.. 
5
.
 
9
 
-
 
t )
 
C D
 
r b
 
e .
 
r z _
0: 
P
 '-
' 
4
 9
 
g
c , /
 
2
-
 
<
 
Z
 
. 9
 
2
 
2 _
 
,
.
.
T
-
1
 
n
•
- .
•
 
5
 
r b
 
0
 
?
 
1 - 1 1
 
n
 
P
  
P
 
t , - )
 
8 :
 
, n
 
7
 
P
 
P '
 
r D
n
, .
,, 
„ 
=
•
 ,_
.. e
-:
. 
• 
r
b
 
0
:
 
C
•
 
F
g
 
"
 
r
b
 
t
z
)
2 F
, 2
 8
 ?
 ciA
 
2
.
,-)- 0
: 
A
 7
, P>
 r
b 
r
, 
„
 
n
R - - - .: g o 5
 
0
 
o :
•rlo
 C
Dn
 ,‚
-
.2
 
"
 
,
,
,
P - ,
 
r o
 
t
2
>
 
n „
 
r b
 
c r
 
8 *
 
E i
 
• - • .
c
 c
i' 
Z
•
 e
- 
-4
0 
.-
• 
• 
,
-
,
 0
"
 •-
> 
0
 „.
.-
: 
0
 e
i : 
e
 
2
 
,
 
"
 
0
n
 
9
 
n
 
2
-
 
2
 
r
-
e
•
N
 C
D
 ..
.._
, 1
•••
•4 
,
rb 
. 
(I
, 
E
 n 
He
i.=
 cm
 '-
 Ft
 
.
c > 2 , r n
9 
>,
. r
z i _ P -
 
92.
 2
 n
 .
-•
P o C
e• 
.-.'
 r7
 c
r
, - t • - ,
g 9
,
CD
 >
" 
• 
a
q
2 0 .
ag
 •
-f
 
-
 ,
-,
 t
z
 
n
 
•
 
,
-
.
 • 
n
_
 c
o 
••
• 
"' 
rD
 e
D
 
•
 
n
 E
„Lz 
e-
43 , 
,
e
,
- '
e
t
 
m c , „
 
0
 
c r
 
z
 
g l e D
 
2 c b
 
0 "
 
, - - - s ' 4
 
, N •
 
c r
 
< P -
 
, - 2 1
 
0 1 "
 
:
 
, , , " 1 1 > P -0 
• 
;-
; 
'A
• • 
" 
ö
 a
q 
(1
3 
0
2
 
c
r
 sa
, ,
-,
 
0
 ,
, 
e
t: 
.
- r . 
.
-
-
•
0 
et
, ,,
rD
 n
e
D
 f
:'
;
> - 
„
,
c
2
 
9
- •
tio
 r
t•
 
-
 
.
 
P
:
 
g
 r
D
 • 
tr
i
0_ 
5 
g 
n 
g"
g W
 ;
1 2
' 
0
 
: -
n 
n
. C D
=
 
e
 2
..
 
e
;
 
„
 
.
 
f
p
 
c
r
p 2
 
n
 
t
z
_
 
e
 
n
, 
-
n e
l • 5
 ,
 ...
, CL- 
r
b
 
0
1
.
-
C l
q
 
n
-
 
0
 
2
 
5 1
 
g
 
e
 
e
•
'
- '
•
 
4
3
.
 
P •
 
c
r
.
 
E •
 
n
...e.-
173
c
r,
c
2
, 
e
n 5
 17z
) 0
_ 
0
1
-
 2
. 
g
 
g
 
g
•
 
g
,
_
 
g
 
e
:
 
,
9
-
 
i - t
 
7
,
-
 
(
9
-
 
r
,
  
„
 
.
,
T
.
 
 
n
 
c r o
 
) 4
 
2
 
;
.
-
,
;
•
 
t r l
 
2
 
?
 
'
g 
-
 r
D
. 
,
 
c
.
,
,
9 - , C D e l ' F V C D r z - r o c , , = , , r 1
.0 
.-•
 ,-
-• 
,-•
cf
g 
r./
3
n 
,-•
 '
-'
•
n 
2
 P
- 
9 
9
 
z
 t..
» 
2 
rD
2 
2
 n
 C
D 
g
 4.
,,_
 <
 e
t 
r
b 
1
-
1
 
.
-
t
 
.
-
1
 
9
„ :
 
n
.
 
2
,
 
o
= ,
-- 
o 
,-
: 
e
e
 2
 5
 o
 
0
 .81
-4
: ,
 (..
-) 
0.
 ,
 0
. A
''' fl
d - 
o
 
c
4
 
o
-
 
o
 
=
 
P
 
C D
f2•
• 
rb
 
"
 
n
 
g
 
>
- r
i
 
g
 
e •
 
@
,
 
(
.
„
 
- ,
 
, ? -
 
C
b
"
 
M
 
<
 
0 -
 
0
 
C b
 
C D
 
r D
 
u :
 
.
 
a g
 
• z 4
 
0
Cjg
 r
b
 a
q 
)-
-i
r , p > , , N , „ _ . • S : L • • e - e m
n 
2
 I
-.
 ‚-
t. 
< 
rb
" 
0
'": 
r
:
 
e
e e- 
2
 cm
 c
,, 
i
 
•
 
t
 
e
 
,
t
_
r
 
e
 
,
 
,
 
.
 
.
,
 
,
 
>
 
. n
 
c
 
1
 
2
 
.
 
,
 
.
 
o e
 
_ '
 
2
g ,
• 
- 2
 ?
 
.
 ,•
rb 
, 
n
 
,
-
.
.
,
 n
 _
 2
7)
 
n
 ,•
.• 
, 
rb
 .
9)
 •-
f ,_
__
, c
" 
e
 ',7
,* 
.....
-,
9 
-
. 4
 
,r
.
. 2
. 
z b
 
n
 
erb . a
 
9
 
2
 
$ 1 "
 
z -
 
a g 2
 
7 - •
 
r b c 7
 
.
 
:
 
2 ' n
 
g l .
 
7 c 1 .
 
< 5 .
 
2
n
 
.
 • 
„
 . 
.
 - 
.
 :.
...
;
et
 
.
0
 
V
I
f21
- 
a
 
.
-
N
 
t
.
»
gl.
. 2
,' 
'A
 2
: 
2
 r
b
 a
q 
2
 n
 .
4
,
F 
n
 
1
0t
 '-' 
› r
b
1 
,-
t ,
 
=
 7
 P
- at
:i
 
?
 
t
e
,
 
7
 
.
t
 
t
 
=
 
7 '
 
t z -
 
r
-
- c .
 
g
 
7
 
7
 
9 L -
 
- . •
 
2
 
t r ?
 
( 1 )
 
t
 
r D
 
%
 
% - %
 
• - t
 
e D
 
. - ,
 
1
21und
 untpuof pun qDvgumpsn%
 pung
544 B e r n d  Reuschenbach und Joachim Funke
haltsanalyse auch linguistische Komponenten analysiert werden (Mehl,
Pennebaker, Crow, Dabbs & Price, 2001).
3. Die Systeme sind heutzutage meist mit dem Betriebssystem PalmOS, Sym-
bian, Android, Apple iOS oder Windows Mobile ausgestattet. Fragebögen
werden meist am stationären Computer erstellt und dann auf die mobilen
Geräte übertragen. Inzwischen gibt es zahlreiche kostenlose Software, mit der
entsprechende Testinstrumente entwickelt werden können. Bekannte Bei-
spiele sind: das Purdue Momentary Assessment Tod (PMAT) von Weiss, Beal,
Barros und MacDermid (2003), das Experience-Sampling Program (ESP) von
Barrett und Feldman-Barett (2000), MyExperience, ein Software-Programm
für Smartphones, das auch ein kontertspezifisches Sampling ermöglicht
(http://myexperience.sourceforgeset) und MONITOR, ein Softwarepro-
gramm, das vor allem in Deutschland eingesetzt wird (vgl. Käppler et al.,
2001). Eine Übersicht über den Stand der kommerziellen und nicht kom-
merziellen Software- und Hardware-Entwicklung gibt der Beitrag von Ebner-
Priemer und Kubiak (2007). Mithilfe der Programme lassen sich Items mit
verschiedenen Antwortformaten erstellen, zum Beispiel offene Fragen, Multi-
ple-Choice-Fragen, visuelle Analogskalen. Ebenso sind psychomotorische
Aufgaben und adaptive Testformate möglich. Einen Vergleich der Software-
Pakete mit unterschiedlichen Features liefern Le und Hat (2006).
4. Geräte haben die Möglichkeit zur Datenspeicherung oder zum direkten
Transfer der Daten mittels drahtloser Technologien.
5. Die Geräte sind mit einem integrierten Prompting-System (auch „pager"
oder „beeper" genannt) ausgestattet, das die Testperson durch ein Signal an
die Eingabe von Daten erinnert. Möglich ist aber auch eine eventabhängige
Eingabe, bei der die Person selbst den Zeitpunkt bestimmt.
Vor der Nutzung entsprechender Systeme muss sichergestellt sein, dass die
Testperson den Umgang mit dem Gerät sicher beherrscht, denn im Feld ist
nicht immer ein Ansprechpartner erreichbar, der die Bedienung erläutern kann.
Die Eingabegeräte müssen leicht und — je nach Einsatz im Feld — auch robust
sein (Flechter, Ericicson, Toomey & Wagenaar, 2003; Palmblad &  Tiplady,
2004). Neben dem Einsatz von gängigen Handheldgeräten gibt es auch Daten-
rekorder, die speziell für die Datenerfassung entwickelt wurden. Prominentes-
tes Beispiel eines solchen „behavorial data monitor" ist der AMBU-Rekorder
(Ambulatory Monitoring and Behaviour-Test Unit; vgl. Buse & Pawlik, 1996,
2001).
Als Testvelahren oder Messinstrumente kommen meist Adaptationen klassi-
scher Fragebögen oder selbst entwickelte Items mit Likert-Skalen zum Einsatz.
Stone und Shiffmann (2002) empfehlen wegen der häufig kleinen Displays
eine „Übersetzung" klassischer Items in ein auf dem PDA lesbares Format. So
kann beispielsweise' bei der Präsentation einer siebenstufigen visuellen Skala das
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Display zu klein sein für eine horizontale Anordnung (Palermo, Valenzuela &
Stork, 2004).
Buse und Pawlilt (1996) berichten von einer Vielzahl von „self-monitoring in-
ventories", die beispielsweise mit dem AMBU-Gerät erhoben werden können:
Verhaftensitems („Was tun Sie gerade?"); Stimmungs- und Motivationslisten
(„Wie fühlen Sie sich gerade?"); Abfrage von körperlichen Beschwerden (Hun-
ger, Schmerzen etc.). Weiterhin sind auch Testverfahren und Testbatterien zur
Messung der kognitiven Leistungsfähigkeit integrierbar, z. B. der Rota-Test zur
Messung der Wahrnehmungsgeschwindigkeit und des Arbeitstempos, der
Mizze-Test zur Messung des visuellen Kurzzeitgedächtnisses, eine Adaptation
des 42-Tests zur Messung der Aufmerksamkeit oder ein Tracking-Test zur
Messung der visuellen Aufmerksamkeit und psychomotorischen Koordination
unter Zeitdruck (vgl. Buse & Pawlik, 2001).
Der besondere Nutzen solcher Datenrekorder liegt in der parallelen Erhebung
verschiedener Variablen. Häufig finden sich die Abfrage der Symptome mittels
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keit der parallelen Erfassung von Daten zur subjektiven Befindlichkeit mit
physiologischen Parametern liefert das Freiburger Monitoring System (FMS;
Myrtek, 2004; Stephan, Mutz, Feist & Weiß, 2000. Hiermit ist es beispiels-
weise möglich, die subjektive Symptomwahrnehmung eines Asthmatikers, die
mittels „Patient Experience Diaries" (PEDs) erhoben wurde, mit den gleichzei-
tig erfassten respiratorischen Werten zu vergleichen. Der Faktor Symptom-
wahrnehmung stellt eine eigene diagnostische Variable dar. Ein weiteres Bei-
spiel ist die Messung von Bewegungsdaten mittels Akzelerometrie und der
parallelen Erhebung von Migräneattacken. So lassen sich Ursache-Wirkungs-
Fragen und Zeitverläufe klären (Tulen, Stronlcs, Bussmann, Pepplinkhuizen &
Passchier, 2000).
Eine andere Form des ambulanten Assessments ist die Nutzung von „Telecom-
munication Monitoring Systems" (TMS) oder auch „Interactive Voice Res-
ponse" (IVR) genannt. Anstelle eines schriftlich präsentierten Inventars erfolgt
die Dateneingabe über ein Telefon. Die Anwahl des Telefoncomputers kann
automatisiert erfolgen oder in der Verantwortung der Testperson liegen. Die
Eingabeaufforderung und die Datenanfrage sind durch eine aufgezeichnete
Stimme oder durch einen Interviewer möglich. Die reale Anwesenheit eines
Telefoninterviewers schränkt jedoch möglicherweise die Compliance gegenüber
einer elektronischen Abfrage insbesondere bei der Aufdeckung von Problemver-
halten ein (Turner et al., 2005). Eingaben sind entweder über die Tastatur des
Telefons möglich (Ritterband et al., 2001) oder es erfolgt die Aufzeichnung
verbaler Daten. Freie Angaben ermöglichen neben der inhaltlichen Auswertung
zusätzlich auch eine Analyse paraverbaler Daten, die z. B. auf die Stimmung der
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Person hinweisen. Es können Festnetzanschlüsse in der häuslichen Umgebung
oder auch Mobiltelefone genutzt werden. Das Prompting kann auf zwei Wegen
erfolgen: Entweder wird die Testperson automatisiert angerufen und die Befra-
gung beginnt sofort. Oder ein externes Geräte („beeper") bzw. das Telefon
selbst senden einen Hinweis, der dazu auffordert, sich in das Voicemail-System
einzuwählen (Collins, ICashdan & Gollnisch, 2003). Die Anwahl des IVR kann
aber auch von der Person selbst gesteuert werden, wenn es sich um ein „Event-
Sampling" handelt (Gee, Coventry & Birkenhead, 2005). Vor der eigentlichen
Dateneingabe wird der Proband gebeten, sich durch einen Sicherheitscode zulegitimieren.
IVR-Systeme wurden bisher zur Messung des Trinkverhaltens (Searles, Heizer
& Walter, 2000), der Spielsucht und der damit in Zusammenhang stehenden
Stimmung (Gee et al., 2005), zur Messung von Zwangsstörungen (Bachofen
et al., 1999) und zur Analyse des Essverhaltens (Delichatsios et al., 2001) ein-
gesetzt. Für eine überblicksarbeit mit dem Schwerpunkt auf dem Bereich der
medizinischen Diagnostik vgl. Corkey und Parkinson (2002).
Vorteile gegenüber der PDA-Methode sind die geringeren Kosten, die unauf-
fällige Integration in den Alltag und der geringe Aufwand für das Training zur
Dateneingabe. Für den Einsatz ist lediglich ein Computer mit Internetan-
schluss und entsprechende Software notwendig (z. B. „ProPhone" von www.
bingsoftware.com). Der Einsatz bei klinischen Stichproben zeigt, dass etwa
75 % der Aufforderungen zur Dateneingabe beachtet werden. Verbesserungen
sind durch gezielte Stichprobenbildungen, durch Anreize zur Teilnahme von
der Testperson und durch wiederholte Erinnerungen zu erreichen. Hinsicht-
lich der Messreaktivität gibt es widersprüchliche Befunde, die durch die Stich-
probe, die Untersuchungsabsicht und die Häufigkeit der Messung begründetsind (vgl. Simpson er al., 2005).
Mit  der gegenwärtigen Entwicklung von „Smartphones'', bei denen die Han-
dyfunktion mit den Möglichkeiten eines mobilen Computers verschmilzt, sind
zukünftig sicherlich erweiterte Erhebungsmethoden möglich. Denkbar ist, dass
das Prompting per Anruf erfolgt und eine Messung mittels komplexer Items
(z. B. Videos oder psychomotorische Aufgabe) abläuft.
Bezogen auf das Reizmaterial sind nun auch Bilder und Videos als Items mög-lich (Intille, Rondoni, Kulda, Iaconi &  Bao, 2003). Neben der klassischen
Auswahloption von Antworten können auch Sprachaufzeichnungen (Mehl
et al., 2001) sowie Videoaufnahmen durch die Testperson selbst erfolgen (In-
tille et al., 2003). Die Bewertung eines solchen Videos kann von der Testperson
selbst vorgenommen werden. Dabei dient die Video- oder Sprachaufzeichnun
g
,
die das Gerät selbstständig vornimmt, selbst als Bewertungsgrundlage („Wie
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haben Sie sich in dieser Situation gefühlt?"). Dies ermöglicht eine Datenerhe-
bung in zwei Stufen: Einmal als Aufzeichnung des Verhaltens und dann als
Präsentation dieser Aufzeichnung quasi als „Item" für eine nachfolgende Bewer-
tung durch die Testperson. Für die Verhaltensanalyse hat eine solche gestufte
Erhebung den Vorteil, dass der Verhaltensfluss nicht unterbrochen wird.
Neben der zeit-, signal- oder eventgesteuerten Dateneingabe gibt es erste Versu-
che einer kontextsensitiven Abfrage. Das Prompting erfolgt beispielsweise nur
dann, wenn man ein Einkaufszentrtun betritt oder bestimmten Personen begeg-
net. Eine entsprechende Aktivierung des Gerätes erfolgt durch ein GPS-Plug-In
oder durch die Detektion eines REID-Chips (Intille et al., 2003). Dabei sind
ethische und rechtliche Richtlinien zu beachten (vgl. Abschnitt 7.4)
5 Methodische Aspekte
Die ambulante Messung und das ambulante Monitoring stellen besondere
Anforderung an die Stichprobenbildung, das sogenannte „Sampling" (vgl. Ab-
schnitt 5.1), und an die Analyse von Varianzkomponenten in den Daten (vgl.
Abschnitt 5.2). Durch die besonderen methodischen Anforderungen an die
Analyse von Testdaten hat die Methode des ambulanten Assessments auch
wesentlich zur Weiterentwicklung neuer statistischer Methoden beigetragen,
die in anderen Kontexten, z.B. bei clusterrandomisierten Studien, zum Einsatz
kommen können.
5.1 Sampling
Während die klassische Testdiagnostik davon ausgeht, dass bestimmte Traits
ein Verhalten bedingen und damit das durch Items provozierte Verhalten ein
Beispiel für das dahinter stehende Konstrukt ist, steht beim ambulatory assess-
ment das Verhalten auch in Abhängigkeit vom Umfeld im Mittelpunkt. Gene-
ralisierungen sind nur auf dem Hintergrund gleicher Kontexte über eine Per-
son hinweg möglich (vgl. Stemmler, 1996). Für die Datenerhebung sind daher
die Erhebungssituationen vorher zu spezifizieren. Der Zeitpunkt, die Zeitdauer
und der Auslöser der Messung müssen ausgehend von theoretischen oder prak-
tischen Erwägungen geplant werden, um die Repräsentativität der Daten zu
sichern. Sampling bezieht sich also nicht nur auf die Auswahl der Testperso-
nen, sondern auch auf die Zeiten und Situationen, in der die Datenerfasstmg
stattfinden soll.
Geht es beispielsweise darum, das Bewegungsverhalten im Alltag zu messen, so
sind entsprechende Aktivitätsmuster zwischen Wochenende und Werktagen
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bei der Stichprobenbildung zu berücksichtigen. Soll das Schmerzniveau im
Laufe eines Tages bestimmt werden, dann sind für die Stichprobenbildung die
Veränderungen des Schmerzniveaus über den Tag hinweg und eventuelle
schmerzerleichternde Einflussfaktoren zu beachten. Erst anhand von repräsen-
tativen Erhebungssituationen kann letztlich ein geeigneter Mittelwert gebildet
werden, der einen Eindruck vom durchschnittlichen Tagesschmerz ermöglicht.
In der EMA-Literatur werden bisher drei verschiedene Erhebungskontexte
(Samplings oder recording paradigmas) unterschieden (vgl. Hufford et al.,
2001; Suls & Martin, 1993):
• 1. Event-contingent recording: Hierbei bestimmt die Anwesenheit eines Events
(z. B. eine Panikattacke) die Datenerhebung. Eine einfache Form ist die
Dokumentation von Zeit, Ort und Setting eines relevanten Ereignisses,
zum Beispiel eines Migräneanfalls. Nicht zwingend müssen mehrere Mess-
zeitpunkte vorliegen. Auch schon ein seltenes Ereignis, das erfasst werden
soll, reicht aus, um vom EMA zu sprechen. Ein „Ereignis" wird entweder
von der Testperson selbst wahrgenommen, oder es findet eine automatische
Aktivierung ausgehend von physiologischen Messungen statt. In einer frü-
hen Form des event-contingent recording von Aserinsky und Kleitman
(1953) wurden beispielsweise kontinuierlich beim Schlaf Augenbewegun-
gen aufgezeichnet. Sobald eine kritische Größe überschritten wurde, wur-
den die Personen geweckt und gebeten, Angaben zu ihren Träumen zu
machen. In der Stressforschung wird das Überschreiten einer kritischen
Herzfrequenz zum Anlass genommen, Angaben zum aktuellen Stresserleben
zu erheben. Umgekehrt kann auch ein bewusst wahrgenommenes Event
(z. B. eine Panikattacke) von der Testperson zum Anlass genommen wer-
den, die psychophysiologische Messung zu starten. Das Wechselspiel ver-
schiedener Messmethoden wird „interaktives Monitoring" genannt. Ein
solches Event-Sampling bringt folgende Probleme mit sich: (a) Die Mög-
lichkeit zur Beantwortung von Fragebögen ist bei bestimmten Events nicht
immer zeitnah möglich, z. B. bei Panikattacken oder Migräneanfällen. (b) Bei
seltenen Ereignissen sind lange Aufzeichnungsperioden notwendig. (c) Liegt
die Aufgabe für die Event-Beobachtung bei der Person, dann sind vorab ge-
naue Absprachen darüber notwendig, welche Events als relevant erachtet
werden und wie diese definiert sind. Das Verständnis von Events zwischen
Testleiter und Testperson muss abgeglichen werden.
2. Interval-conüngent recording (manchmal ist auch die Rede von „time-based-
designs"): Hierbei findet in regelmäßigen („fixed-time schedule") oder ran-
domisierten Zeitabständen („random-time schedule") eine Messung statt.
Vorab müssen die genauen Zeiträume der gesamten Erhebung, die Zeit-
punkte der Messungen, das Zeitfenster, auf das sich die Messung bezieht,
und das Zeitfenster, in dem Eingaben möglich sind, genau spezifiziert wer-
den. Eine empirische Erfassung des optimalen Zeitintervalls für besondere
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Personenstichproben ist anzuraten (z. B. Ebner-Priemer & Kubiak, 2007).
Zur Erfassung zyldischer Schwankungen müssen die Zeitfenster so gewählt
sein, dass nicht nur besondere Ausprägungen (z.B. Leistungsspitzen) erfasst
werden (vgl. Shiffman 8c Stone, 1998; Stone & Shiffmm, 2002). Grund-
sätzlich gilt, dass mit zunehmender zeitlicher Entfernung von der momen-
tanen Messung die oben angesprochenen Erinnerungsverzerrungen auftre-
ten können. Daher sind zeitnahe Aufzeichnungen zu bevorzugen. Wird von
der Person eine regelmäßige Eingabe verlangt, dann kann diese Aufforde-
rung auch im Konflikt mit gleichzeitig ablaufendem Verhalten (z.B. Ein-
kauf, Konzertbesuch etc.) stehen. Ein weiteres Problem, das bei fixierten
Zeitabständen auftaucht, ist die Antizipation der Messung, was zu einer er-
höhten Aufmerksamkeit im Hinblick auf die relevanten Variablen führen
kann. Hierdurch wird die Symptomwahrnehmung verstärkt; dies führt zur
Reaktivität der Messmethode (vgl. Abschnitt 7.2).
3. Signal-contingent recording: Bei dieser Stichprobenbildung erfolgt die Mes-
sung erst auf ein Signal hin. Ein solches Prompting geschieht meist durch
das gleiche Gerät, auf dem die Fragebögen auszufüllen sind, durch das Te-
lefon oder durch einen Pager. Das signal-contingent recording ist die Me-
thode, die beim ESM verwendet wurde (vgl. DeVries, 1992; Larson &
Csikszentmihalyi, 1983). Die Verteilung der Signale und damit der Mes-
sungen kann theoriegeleitet (z.B. zu einer bestimmten Tageszeit aufgrund
zyklischer Schwankungen) oder zufällig erfolgen, um eine repräsentative
Stichprobe zu erzielen. Zur Bildung einer repräsentativen Sammlung sind
geschichtete Stichproben, Zufallsstichproben oder massierte Erhebungen zu
bestimmten Events hin möglich.
Ergänzend zu diesen drei Sampling-Methoden ist das kontinuierliche Recording
zu nennen, das meist beim ambulanten physiologischen Messen verwendet
wird. Hierbei werden innerhalb eines definierten Zeitabschnittes ständig Daten
übertragen. Beim kontrollierten strukturierten Recording (de Vries et al., 2006)
erfolgt die Messung der physiologischen Daten in bestimmten vorher definierten
Umwelten, z.B. am Arbeitsplatz. Dies ermöglicht auch die Aufdeckung von
interindividuellen Unterschieden ausgehend von ähnlichen Situationen Eine
neuere Technik ist das kontemsensitive Sampling. Das Prompting wird dabei
durch Kontextfaktoren (Räume, Personen) initfiert. Sensoren messen die Anwe-
senheit entsprechender Scldüsselsensoren und aktivieren dann ein entsprechen-
des Prompting (Intille et al., 2003).
Es sind Mischdesigns zwischen allen fünf Sampling-Methoden möglich. Als
Beispiel sei hier das Sampling beim Einsatz des Freiburger Monitoring. Systems
(FMS) erläutert (vgl. Myrtek, 2004). Die teilnehmenden Probanden wurden
durch ein Signal aufgefordert, Angaben zur Befindlichkeit und zu Aktivitäten
zu machen, wenn physiologische Parameter („additional heart rate") einen be-
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stimmten kritischen Wert überschritten haben (event-contingent recording)
Zusätzlich gab es zum Vergleich aber auch Eingabeaufforderungen außerhalb
physiologischer Belastungsphasen, die zufällig oder zeitgesteuert initiiert waren
(,‚random feedback"). Hiermit sind Vergleiche der Abhängigkeiten der einzel-
nen Variablen sowohl mit als auch ohne Events möglich.
Die Wahl der Sampling-Strategie wird durch die Fragestellung, das Erhebungs-
design, die Belastbarkeit der Person, durch die relevanten psychologischen Kon-
strukte, durch den Erhebungszeitraum, die Art des Datenrekorders und die
Prompting-Möglichkeiten bestimmt (Shiffman & Stone, 1998). Meistens wer-
den beim signal-contingent recording 5 bis 25 Messungen pro Tag verwendet.
Unabhängig von der Art des Samplings müssen dabei folgende Aspekte beach-tet werden:
1. Da eine mehrmalige Messung notwendig ist, muss die Dateneingabe mög-
lichst leicht von der Hand gehen, cl. h. komplexe Antwortformate und lange
Eingabezeiten sind zu vermeiden. Adaptive Testgestaltungen und ein vorhe-
riges Training können hier hilfreich sein.
2. Durch die mehrmalige Darbietung identischer Items zu unterschiedlichen
Zeitpunkten kann sich ein spezieller Antwortstil bilden. Auch hier sind ad-
aptive Testgestaltungen oder randomisierte Itemabfragen hilfreich.
3. Zur Vermeidung von Antworttendenzen sollten die vorherigen Eingaben
für die Person nicht einsehbar sein. Dies ist ein besonderer Vorteil der PDA-
Methode im Vergleich zu Papier-Bleistift-Abfragen.
4. Auch wenn es sich um „momentary assessments" handelt, müssen die Zeit-
fenster beachtet werden. Der Verweis auf „wie fühlen Sie sich gerade jetzt
oder momentan" ist wenig brauchbar, da sich die Angaben damit auf die
Stimmung während der Dateneingabe bezieht. Es sollten kurze Zeitfenster
(z. B. 5 Minuten) gewählt werden.
5.2 Auswertung
Die große Anzahl an längsschnittlichen Daten über Personen und Situationen
hinweg stellt an die Auswertung große Anforderungen. Zur Analyse der ge-
wonnenen Daten gibt es — ausgehend von der Fragestellungen und der Art der
Datenerhebung — unterschiedliche Methoden der Auswertung, denen unter-
schiedliche Methoden der Varianzdekomposition zugrunde liegen.
Stemmler (1996) systematisiert die möglichen Einflussfaktoten (Person, Varia-
ble, Situation/Setting) anhand von drei verschiedenen Dimensionen: (a) „locus
of constructs": Ist das Konstrukt durch Variationen in der Person, der Situation,
der Variable oder Kombinationen dieser Aspekte gekennzeichnet? (b) „operatio-
Ambulantes Assessment 5 5 1
nahanion": In welchem Modus (Person, Setting oder Variable) manifestiert
sich das Konstrukt? Wo muss die Operationalisierung ansetzen? (c) „range of
application": Auf welche Einheiten beziehen sich mögliche Schlüsse? Bei wel-
chen Modi (Person, Situation oder Variable) sollen sie sich zeigen? Aus diesen
drei Dimensionen werden neun verschiedene Messmodelle entwickelt. Sechs
dieser Dimensionen entsprechen den Cattellschen Kovariationsschemata (0-, P-,
Q-, R-, S- und T-Technik, vgl. Cattefi, 1946) und werden als Modelle 1 bis 6
bezeichnet. Drei weitere nehmen explizit die erweiterten Möglichkeiten durch
das ambulante Messen auf: Modell 7 bezieht sich auf die Setfing-Subjekt-Inter-
aktion, Modell 8 auf die Setting-Variablen-Interaktion und Modell 9 auf die
Variablen-Subjekt-Interaktion.
Zwei Beispiele zur Erläuterung: Bei der R-Technik, dem am häufigsten verwen-
deten Messmodell in der Differentiellen Psychologie, werden verschiedene
Merkmale (Variablen/Tests) über eine bestimmte Anzahl an Personen korre-
liert. „Locus of constructs" ist hier die Person, „operationalization" bezeichnet
die relevanten erhobenen Variablen. Die abgeleiteten Aussagen bleiben auf eine
bestimmte Situation beschränkt (range of application). Für die Auswertung
nach diesem Modell ist die Between-subject-Varianz relevant, cl. h. die Aufde-
ckung von interindividuellen Unterschiesden steht im Mittelpunkt. Im Modell 7
ist die Interaktion von Setting/Situation und Subjekt das relevante Konstrukt.
Personen reagieren in ein und derselben Situation unterschiedlich. Folglich
sind die Ergebnisse nur auf gleiche Personen-Situationen-Konstellationen
(range of application) transferierbar. Ein Anwendungsbeispiel ist die Messung
von Emotionen (Operationalisiemngsdimension), bei der davon ausgegangen
wird, dass diese nur in einer bestimmten Situation-Personen-Konstellation
auftreten.
Die Art des Modells bestimmt dann auch die Auswertung der Daten (vgl. Rau-
denbush, 1997). Das Messmodell, das sich aus der Fragestellung ergibt, be-
stimmt die nachfolgende Sampling-Strategie und die Art der Auswertung.
Nach Bolger et al. (2003) lassen sich die möglichen Fragestellungen bei der
Nutzung des EMA wie folgt systematisieren:
1. Aggregation über die Zeit: Was sind typische Personenmerkmale im Hinblick
auf die Variabilität über die Zeit? Typische Auswertungsstrategien sind:
Bildung von Mittelwerten über die Person und Darstellung der Variabilität;
Analyse der Within-subject-Variation; Analyse von Between-subject-Unter-
schieden in den aggregierten Daten; Analyse beeinflussender Faktoren auf die
Between-subject-Unterschiede (vgl. Wittmann, 1985).
2. Modellierung der Zeitverläufe: Wie verändern sich die EMA-Daten mit der Zeit
im Hinblick auf eine Person und im Hinblick auf Personenunterschiede? Ty-
pische Auswertungsstrategien sind: Analyse des Verlaufs bei einer Person; Ana-
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lyse von Between-subject-Unterschieden im Hinblick auf den Verlauf; Analyse
beeinflussender Faktoren im Hinblick auf Unterschiede in den Verläufen.
3. Modellierung von Within-subject-Prozessen: Was sind typische Within-subject-
Prozesse und wie unterscheiden sich Personen im Hinblick auf diese Pro-
zesse? Typische Auswertungsstrategien sind: Analyse von durchschnittlichen
Within-subject-Prozessen, cl. h. Variableninteraktionen bei einer Person;
Analyse von Between-subject-Unterschieden im Hinblick auf diese Prozesse;
Erklärung von Between-subject-Unterschieden durch weitere Variablen in
Hinblick auf die Within-subject-Prozesse.
Die statistische Analyse der Daten zur Beantwortung solcher Fragestellungen
stellt eine besondere Herausforderung dar. „Data analysis of MA [= momentary
assessment] is particularly challenging because the ldnd of data collected in
EMA studies do not lend themselves to simple traditional analysis ..." (Shiff-
man & Stone, 1998, S. 128). Gängige Auswertungsmö glichkei ten wie die Aggre-
gation der Daten über Personen, Klassen von Events, Zeiträumen oder Situati-
onen hinweg und die Verwendung einfacher Varianzanalysen, nutzen nicht das
Potenzial der Daten (zur Begründung vgl. Schwartz & Stone, 1998). Zur Aus-
wertung sind mixed-effect models (MRCM = multilevel random coefficient
modeling) die Methoden der Wahl. Die Darstellungen von Schwartz und
Stone (1998), Bolger et al. (2003), Beal und Weiss (2003) und Nezlek (2008)
geben eine brauchbare Einführung in die Anwendung der Methode im Hin-
blick auf die EMA-Daten. Hedeker, Mermelstein und Demirtas (2008) erläu-
tern beispielhaft an einer Studie zum Einfluss von Stimmung auf das Rauch-
verhalten, mit welchen statistischen Methoden Zufallseffekte auf Ebene der
Testpersonen zur Aufldärung von Within-subject-Varianzen modelliert wer-
den sollten. Collins (2006) erläutert, mit welchen Methoden bei längsschnitt-
lichen ambulanten Daten kontinuierliche und diskrete (situative) Veränderun-
gen separiert werden können (vgl. auch Jahng, Wood &  Trull, 2008). Eine
Alternative zur Zeitreihenanalyse als Analyseinstrument natürlicher Zirkulari-
täten ist die Anwendung der zirkulären Statistik, die in der Psychologie weitge-
hend unbekannt ist, aber im Hinblick auf ambulante Daten im Beitrag von
Kubiak und Jonas (2007) erläutert wird.
Mithilfe von Mehrebenenmodellen gelingt es, (a) die Probleme möglicher Au-
tokorrelationen und der Heteroskedastizität der Messwiederholungsdaten bei
der Parameterschätzung in den Griff zu bekommen, (b) auch mit unvollständi-
gen Datensätzen umzugehen, (c) den zeitlichen Verlauf in Form von Trends,
zyklischen Schwankungen und die hierarchischen Abhängigkeiten von Mess-
zeitpunkt und Person zu kontrollieren, (d) die Abhängigkeit und direkten Be-
einflussung von EMA-Daten nicht nur durch das Individuum und den Mess-
zeitpunkt, sondern auch durch den sozialen Kontext (Drei-Ebenen-Modelle)
zu bestimmen (vgl. Raudenbush, Brennan &  Barnett, 1995). Bolger et al.
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(2003), Pinheiro und Bates (2000) sowie Singer und Willett (2003) zeigen
geeignete Auswertungsalternativen mit gängigen Statistikprogrammen auf.
Mit steigender Anzahl von Einflussfaktoren (Situation, Kontext, Personen etc.)
wächst auch die Vielfalt an Auswertungsmöglichkeiten. Es scheint daher rat-
sam, einen Kanon an notwendigen Informationen und Statistiken festzulegen,
wie es beispielsweise schon für die Bewegungsmessung diskutiert wird (Berger
et al., 2008) und vor der Datenerhebung Verläufe und mögliche Interaktionen
der Parameter zu berücksichtigen (Houtveen & de Geus, 2009).
6 Anwendungsbeispiele
Die Sammelbände von Fahrenberg und Myrtek (1996, 2001), Myrtek (2004)
sowie Krantz und Baum (1998) liefern einen aktuellen Überblick über die Mög-
lichkeiten des ambulanten Assessments zur Messung physiologischer und psy-
chologischer Daten. Inzwischen liegen auch erste Überblicksarbeiten für den
Einsatz bei einzelne psychologische Konstrukte, z. B. bei der Bewegungsmessung
(de Vries et al., 2006), sowie für spezielle Anwendungsfelder (z. B. in der Arbeits-
und Organisationspsychologie: Klumb, Elfering & Herre, 2009, oder der Klini-
schen Psychologie: Myin-Germeys et al., 2009; Trull &  Ebner-Priemer, 2009)
vor. Die Arbeit von Hoppmann und Riediger (2009) analysiert beispielsweise
die Anwendung in der Längsschnittforschung und benennt hier vier zentrale
Einsatzorte: (1) affektiv-motivationale Entwicklung, (2) Einfluss des sozialen
Kontextes auf die Entwicklung, (3) altersbezogene Herausforderungen und
funktioneller Status im Alter sowie (4) die Messung der kognitiven Entwicklung.
Hinsichtlich der Publikationshäufigkeit dominieren in diesem Forschungsfeld
medizinische Themen, z. B. zur „white coat hypertension", zur Bewegungsmes-
sung oder zur Symptomwahrnehmung. Beispielhaft soll in den nachfolgenden
Kapiteln die Anwendung des ambulanten Assessments in der Stressforschung
(Abschnitt 6.1) und der Schmerzmessung (Abschnitt 6.2) erläutert werden.
6.1 Stressforschung
Eine Simulation von Stressoren mit hoher externer Validität ist im Labor auf-
grund der vielfältigen Einflussfaktoren im Feld kaum möglich. Mittels EMA
gelingt es, das Stresserleben und die damit einhergehenden physiologischen Pa-
rameter am Ort der Stressentstehung unmittelbar zu messen. Gleichzeitig ist es
möglich, die Situationswahrnehmung, begleitende Bewegungsmuster, die Wahr-
nehmung der Stressauslöser, Verlaufsmuster, Copingvarianten und die Effizienz
des Copings zu erheben (Perrez & Reicherts, 1996). Anwendungen dieser Me-
thoden finden sich bei der Stressmessung in Testsituationen (Zeier, Häseli &
Fischer, 2001), in Flugsituationen (Wilsen, 2001), während der Tätigkeit von
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Fluglotsen (Vogt & Kästner, 2001) und in unterschiedlichen Phasen der Hand-
lungsausführung am Arbeitsplatz (Rau, 2001; Rau & Richter, 1996; Rutledge
et al., 2009). Die parallele Erfassung physiologischer Parameter des Stresserle-
bens ermöglicht weiterhin die Aufdeckung potenzieller Risikofaktoren. So konn-
ten verschiedene Studien zeigen, dass die dynamische Veränderung physiologi-
scher Parameter wie Blutdruck und Herzfrequenz für die gesundheitlichen
Folgen des Stresses von großer Bedeutung sind (Steptoe, 2001). Für die Messung
physiologischer Parameter im Felde ergibt sich das Problem, dass die reinen phy-
siologischen Folgen von Stress durch körperliche Aktivitäten überlagert sind.
Eine Möglichkeit zur Separierung emotionsinduzierter und aktivitätsinduzierter
Einflüsse gelingt über die parallele Erfassung von Bewegungsmustern mittels
Ahelerometrie. Hierdurch ist es dann auch möglich, Vergleiche zwischen der
Interozeption bei körperlicher und bei emotionaler Erregung zu erheben.
Mytrek (2004) konnte beim Einsatz des Freiburger Monitoring Systems zeigen, dass
psychologische Parameter (Befindlichkeit) eher durch kognitive Schemata mitbe-
stimmt werden als durch die Interozeption körperlicher Veränderungen. Folglich
gibt es nur schwache Korrelationen zwischen „physiological worldoad indicatots"
und der Wahrnehmung dieser vermeintlichen Stresszeichen. Dies hat unmittel-
bare Implikationen für die Einführung von prophylaktischen Screenings.
Die Studien von Myrtek (2004) sowie von Myttek, Aschenbrenner und Brüg-
ner (2005) verdeutlichen, dass die parallele Messung von Emotionen, von Be-
wegungsmustern und verschiedenen physiologischen Maßen mittels EMA
auch geeignet ist, neue differenzialpsychologische Aspekte mit hohem prädik-
tivem Wert z. B. für das Auftreten kardiovaskulärer Probleme aufzudecken.
6.2 Schmerzmessung
Smith und Safer (1993) konnten zeigen, dass die Angaben in herkömmlichen
Schmerzfragebögen nur einen geringen Zusammenhang mit den Angaben einer
kontinuierlichen Messung mittels EMA aufweisen. Die Mittelung der EMA-
Werte klärt nur etwa 50 % der Varianz der Angaben im retrospektiven Schmerz-
fragebogen auf. Stärkere Zusammenhänge ergeben sich mit dem maximalen
Schmerzniveau des zurückliegenden Befragungszeitraums, mit den Schmerzan-
gaben, die sich auf die Schmerzen am Morgen beziehen, und dem schnellsten
und kürzesten Anstieg des Schmerzes im Befragungszeitraum (Stone et al.,
1999). Andere Untersuchungen zeigen, dass die retrospektive Schmerzeinschät-
zung vom aktuellen Schmerzerleben überdeckt wird (Jamison, Scrocco 8c Par-
ris, 1989) und eine kontinuierliche und unmittelbare Messung auch wegen der
erhöhten Schmerzaufmerksamkeit für die Entwicklung eines Therapieschemas
genauere Aussagen ermöglicht (Peters & Crombez, 2007).
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„Electronic diaries" ermöglichen die Messung des aktuellen Erlebens und die
Erfassung besonderer Verlaufsformen des Schmerzes je nach Erkrankung (Go-
daert, Sorbi, Peters, Dekkers Geenen, 2001). Durch die parallele Erfassung
anderer Variablen können außerdem Faktoren identifiziert werden, die auf die
Schmerzwahrnehmung und deren Verlauf Einfluss haben. Sorbi, Honkoop und
Godaert (1996) konnten bei der Erfassung über 10 Wochen hinweg mittels
sechs Promptings pro Tag zeigen, dass die Anzahl und Art der „daily hassles"
stark mit den Schmerzsymptomen korreliert. In längsschnittlichen ambulanten
Erhebungen gelingt es die Zusammenhänge zwischen Schmerz und Bewegung
in Abhängigkeit von täglichen Anforderungen zu erheben (van den Berg-Emons,
Schasffort, de Vos, Bussmann & Stam, 2006). Ebenso ist es möglich, den Ein-
fluss von Copingstrategien, Aufmerksamkeitseffekten, der Schmerzneuheit und
der Vorhersehbarkeit auf das Schmerzerleben zu separieren (Buck & Morley,
2006). Neben der Angabe der Schmerzstärke (z.B. mit dynamischen — visuel-
len Analogskalen) gibt es für die Schmerzmessung auch Softwareprogramme,
die den Schmerzcharakter und die Lokalisation des Schmerzes über ein grafisches
Display des PDA-Gerätes ermöglichen (Jamison et al., 2004). Schon bei Kin-
dern ab 8 Jahren ist der Einsatz solcher elektronischer Schmerztagebücher mög-
lich und sichert eine höhere Compliance als Papier-Bleistift-Verfahren (Palermo
et al., 2004). Ein systematisches Review zum Einsatz des ambulanten Assessments
in der Schmerzdiagnostik konnte 62 Studien (Stand 2008) identifizieren (Mor-
ren, Dulmen, Ouwerkerk & Bensing, 2008). Die bisherigen Anwendungen
bescheinigen dem Verfahren eine hohe Compliance, die durch kurze Fragebö-
gen, eine Einführung in die Bedienung der Geräte, Einsatz eines Alarmes zur
Erinnerung an die Eingabe und eine finanzielle Entlohnung positiv beeinflusst
werden kann. Ein grundsätzliches Problem bei dem Vergleich der Studien ist
die seltene Angabe von Antwortraten und „Dropouts" sowie die Wiederver-
wendung von Daten in weiteren Publikationen.
7 Bewertung des Ansatzes
Die Methoden des ambulanten Assessments können die klassische Labordiag-
nostik und die Anwendung traditioneller Fragebögen nicht ersetzen. Durch
ihre unterschiedlichen Schwerpunkte ergänzen sich beide Strategien. Beispiels-
weise erscheint es sinnvoll, die Validität klassischer Papier-Bleistift-Verfahren
oder Labormethoden mit den Methoden des ambulanten Assessments hin-
sichtlich resttheoretischer Werte, Antworttendenzen oder Müdigkeitseffekten
zu prüfen.
Eine Gegenüberstellung der beiden konzeptionellen Strategien ist auch deshalb
nicht sinnvoll, weil der Einsatz von der jeweiligen Fragestellung und dem sich
daraus ergebenden Messmodell abhängt. Da es sich um eine Messstrategie und
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nicht um ein spezielles Messverfahren handelt, ist eine generalisierte Darstel-
lung von Reliabilitäten und Validitäten unabhängig vom Messverfahren schwer
möglich. Buse und Pawlik (1996) weisen in diesem Zusammenhang darauf
hin, dass beim ambulanten Messen ein differenziertes Reliabilitätskonzept not-
wendig ist: Die lokale &habilis& (Buse & Pawlik, 1996) kann durch die paral-
lele Erfassung von Variablen, z. B. von physiologischen Parametern und Selbst-
einschätzungen, berechnet werden. Weiterhin ist eine Reliabilitätsberechnung
auf der Ebene aggregierter Daten möglich. So können die aggregierten Werte
in zwei verschiedenen Zeitfenstern verglichen oder korreliert werden Perrez,
Wilhelm, Schoebi und Homer (2001) unterscheiden weiterhin zwischen sima-
tiomspezlfischer Rellabilität (Übereinstimmung der Messwerte in ähnlichen Si-
tuationen) und der Interrater-Rellabilitär Diese kommt dann zum Einsatz,
wenn beispielsweise von verschiedenen Personen, die sich in der gleichen Situ-
ation befinden, Angaben zur Situtionseinschätzung gefordert sind.
Da inzwischen viele für die Messung mittels PDA entwickelte oder adaptierte
Verfahren existieren, ist eine empirische Überprüfung der Validität und der
instrumentenabhängigen Sensitivität der Messinstrumente möglich.
Im Folgenden werden die in der Literatur häufig thematisiene Äquivalenz-
Problematik, die Reaktivität, die Alaeptanz/Compliance, die ethischen und
rechtlichen Aspekte sowie die Probleme der Messstrategie erläutert.
7.1 Äquivalenz
Für Test- und Messverfahren, die sowohl in Papier-Bleistift-Version oder schon
als Computerverfahren vorliegen, muss die Aquivalenz einer Adaptation für
das ambulante Assessment geprüft werden. Hank und Schwenkrnezger (1996)
unterscheiden dabei folgende drei Arten von Äquivalenz:
1. Erfahrungs-Äquivalent „Experiential equivalence focuses on respondents
pereeptual, emotional, and attitutional reactions towards the test formats"
(Hank &  Schwenkmezger, 1996, S. 86). Diese Art der Äquivalenz hängt
mit dem Ausmaß der Reaktivität (vgl. Abschnitt 7.2) zusammen.
2. Psychometrische Äquivalent Ambulante Messverfahren müssen eine ähnli-
che Objektivität, Reliabilität und Validität wie die parallelen Fragebögen
besitzen und auch hinsichtlich der „Zusatzkriterien" Normiertheit und
Ökonomie (Sidiropoulou, 1997) vergleichbar sein. Buse und Pawlik (1996)
fassen die Ergebnisse im Hinblick auf Leistungs- und Persönlichkeitstests
wie folgt zusammen: „Results indicate that laboratory-based test results can-
not be considered as equivalent to ambulatory assessment data, and vice
versa" (S. 40). Dieses Ergebnis spricht gegen die Äquivalenz, gleichzeitig
aber auch für die Vorteile der ambulanten Messstrategie: Die Varianz der
Messwerte wird eben auch durch die Erhebungssituation mitbestimmt.
3. Stichprobenspezifische Itquivalenz: Hierbei ist zu klären, ob es typische Stich-
probenverzerrungen bei der Messung gibt. Die Äquivalenz ist beispielsweise
nicht gegeben, wenn technische Instrumentarien von bestimmten Personen
abgelehnt werden. Bolger et al. (2003) sprechen in diesem Zusammenhang
von der Gefahr eines „digital divide", also einer Zweiteilung in diejenigen
Personen, die Zugang zu einer eher technisch orientierten Diagnostik wol-
len und bekommen, und in diejenigen ohne Zugang oder mit Technihb-
lehnung. Zurzeit fehlt es an Studien zu solchen Stichprobeneffekten. Es ist
zu vermuten, dass die Akzeptanz bei Personengruppen, die entsprechende
Geräte schon nutzen, positiver ausfällt als bei Technilmovizen.
7.2 Reaktiv ität
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Während es bei der Frage der Äquivalenz um die Ähnlichkeit zweier Messme-
thoden oder Messstrategien geht, bezeichnet der Begriff „Reaktivität" die Ver-
zerrung der Messung durch die Eigenheiten der Methode, das heißt, die Mes-
sung selbst klärt Varianz in den Daten auf. Eine hohe spezifische Reaktivität
einer Erhebungsmethode bedroht damit letztlich die Äquivalenz.
Die Reaktivität des ambulanten Assessments lässt sich mittels experimenteller
Forschung messen. Grundsätzlich ist die Anzahl an bisherigen Studien zur
Prüfung der Realctivität eher gering. In der Untersuchung von Rowan et al.
(2007) wurden zur Messung der Reaktivität bei der Raucherentwöhnung bei-
spielsweise die Anzahl der abstinenten Personen mit und ohne ambulante
Messung sowie die Angaben zur Stimmung, Konzentration, Selbstwirksamkeit
etc. verglichen. Zur Sicherung der Angaben dienten biochemische Messungen,
die Auskunft über die Rauchabstinenz gaben. Die Ergebnisse legen nahe, dass
durch den Einsatz des ambulanten Assessments Reaktivitätseffekte möglich
sind. Beispielsweise ist bei dauerhaften Kontrollen mittels ambulanter Messung
der Anteil der abstinenten Personen höher. Solche Auswirkungen müssen beim
Einsatz des ambulanten Assessments beachtet werden.
Unter gleichen messtechnischen Voraussetzungen ist die Reaktivität im Labor
sicherlich als höher zu bewerten, da die besonderen Räumlichkeiten und die
Anwesenheit eines Testleiters die Messergebnisse beeinflussen können. Das
Beispiel des „office hypertension" (Pickering et al., 1985; vgl. Abschnitt 3) ver-deutlicht dies.
Beim ambulanten Messen kann sich eine Verhaltensänderung dadurch erge-
ben, dass die immer wiederkehrende Aufforderung, auf das Verhalten oder die
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Stimmung zu achten, zur Veränderung der Selbstaufmerksamkeit führt (Kaz-
din, 1974). Ebenso ist durch die wiederholte Messung erst die Bildung des
Konstrukts „Veränderung" bei der Testperson möglich (Bolger et al., 2003).
Diese Realctivitätsursache kann aber auch im Sinne einer Validitätsverbesse-
rung interpretiert werden
Die Reaktivität durch die erhöhte Selbstaufmerksamkeit hängt auch von der
Möglichkeit ab, Einblick in bisherige Datenerhebung zu bekommen. Prüfun-
gen von Hank und Schwenkmezger (1996) mit dem Daily Behavior and Expe-
rience Inventory (BEI) zeigen, dass die Erfahrungsvariabilität hoch ist, wenn es
möglich ist, die Daten nochmals einzusehen, wie dies zum Beispiel bei klassi-
schen Papier-Bleistift-Tagebüchern der Fall ist. Die Eingabe in ein PDA-Gerät
ohne die Möglichkeit, die vorherigen Eingaben nochmals zu sehen, reduziert
den Einfluss solcher Erfahrungsvariabilität und damit auch die Reaktivität.
Reaktivität kann sich weiterhin auch durch Verhaltens- und Stimmungsände-
rung ergeben, die direkt mit der Dateneingabe in Verbindung stehen. Es ist
einleuchtend, dass ein PDA, der in regelmäßigen Abständen die Eingabe von
Daten (z.B. zur Stimmung) verlangt, mit der Zeit Einfluss auf die Stimmung
nimmt (Tseng, Tiplady, McLeod &  Wright, 1998). Schon das Ertönen des
Promptings kann dann als Folge einer Konditionierung letztlich Stimmungs-
schwankungen auslösen, bevor die eigentliche Abfrage beginnt. Unterschiedli-
che mobile Geräte (Handy, PDA, IVT etc.) können dabei zu unterschiedlichen
Einflüssen auf die Stimmung führen und daher das Messergebnis beeinflussen
(Isomursu, Tähti &  Väinämö, 2007). Insbesondere wenn der kognitive und
motorische Aufwand für die Bedienung solcher Geräte hoch ist und die eigent-
liche Beantwortung durch einen schlechten Bedienkomfort überlagert ist, kann
es zu entsprechenden Verzerrungen kommen.
Zwischen dem Versuch, kritische Erlebensaspekte in ihrem Verlauf exakt zu
messen (z. B. starker Schmerz), und der Gefahr, Personen dadurch zu stark zu
belasten, muss eine Balance gefunden werden. Ebenso sind konfligierende Ins-
truktionen für zeitgleiche Messungen ein Grund für Reaktivitätseffekte. Bei-
spielsweise sind die parallele Erfassung des Blutdrucks und das gleichzeitige
Ausfüllen des Fragebogens kaum möglich, weil für das Blutdruckmessen mit
klassischen Manschetten in der Ellenbeuge eine Armstreckung notwendig ist.
Hier sind technische Weiterentwiddungen gefragt, die dazu führen, dass die
Erhebung noch weniger aufdringlich ist und die Instruktion genauer umgesetzt
werden kann (vgl. Seiht, Berndt, Knöpfel & Scheuch, 2001).
Buse und Pawlik (1996) zeigen, dass bei Erhebungen über längere Zeiträume
die Realctivitätseffekte besonders bei den Aspekten des Verhaltens zunehmen,
die von der Person selbst negativ bewertet werden (z.B. Essattacken, Drogen-
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konsum). Beim Sampling mit fixierten Intervallen wird gezielt Verhalten ge-
mieden, das während des vorhersehbaren Messzeitpunktes auftreten könnte.
All diese Beispiele zeigen, dass die Art der Stichprobenbildung und die Häufig-
keit der Messung einen bedeutsamen Einfluss auf die R e
l
a k t i v i t ä t  h a b e n  k ö n -
nen.
7.3 Akzeptanz und Compliance
Die Notwendigkeit mehrfacher Dateneingaben durch die Testperson kann im
Vergleich zum einmaligen Ausfüllen eines Fragebogens die Akzeptanz und die
Compliance bedrohen. Akzeptanz bezieht sich auf die Einstellung der Testper-
son bei der ambulanten Messung mitzuwirken. Diese kann die tatsächlich ge-
zeigte Mitwirkung bei der Datenerhebung beeinflussen. Die Compliance wird
aber auch durch die Teilnahmemotivation, eine mögliche Honorierung oder
einen großen persönlichen Nutzen der Messung beeinflusst (Simpson et al.,
2005). Eine geringe Akzeptanz des Verfahrens kann bei entsprechendem sub-
jektiven Nutzen also dennoch mit einer hohen Compliance einhergehen. Be-
sonders für physiologische Messungen ist es wichtig, dass die Messvorrichtung
als angenehm empfunden wird. Schlecht klebende Elektroden, eine geringe
Passform oder bewegungseinschränkende Vorrichtungen reduzieren die Ak-
zeptanz.
Die Akzeptanz lässt sich durch qualitative und quantitative Nachbefragungen
klären. In der Regel ist die Akteptanz von computerisierten Eingabeformen
beim ambulanten Assessment höher als bei Papier-Bleistift-Bögen, jedoch kommt
es bei klinischen Stichproben häufiger zu unvollständigen Angaben und mög-
licherweise auch technischen Ausfällen, die die Datensammlung bedrohen
(Galliher et aL, 2008). Fahrenberg et al. (2007) resümieren im Hinblick auf die
Akzeptanz »
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Untersuchten weitaus größer ist als die Bereitschaft in der Psychologie, diese
innovative Methode in Forschung und Praxis zu nutzen" (S. 18).
Die Compliance lässt sich über die „response rate" bestimmen: Auf wie viele
Promptings erfolgte durch die Testperson eine Eingabe in das Eingabegerät? Es
ist zu bedenken, dass eine fehlende Dateneingabe die Repräsentativität der
Daten und damit letztlich die Reliabilitität und Validität bedroht; insbeson-
dere dann, wenn es sich um nicht zufällige Non-Compliance handelt. Die Be-
reitschaft, auf ein Prompting zu reagieren, liegt in der Regel zwischen 80 und
90 % (vgl. Beal & Weiss, 2003; Hank 8( Schwenkmezger, 1996). Nur 20 bis
30 Wo der Personen, die ein solches Instrumentarium benutzt haben, bewerten
es im nachhinein als störend (vgl. Hank 8( Schwenkmezger, 1996). Selbst bei
schwer erkrankten Patientengruppen, beispielsweise Patienten mit Stammzell-
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transplantation, ist die Messung mittels PDA durch eine hohe Akzeptanz und
hohe response rate gekennzeichnet (Hacker &  Ferrans, 2002). Die Verwen-
dung hochwertiger Technik sichert besonders bei technikbegeisterten Personen
die Compliance. Im Vergleich zu „nicht momentanen" Fragebögen ist es für
die Testpersonen beim EMA leichter, Angaben zur aktuellen Befindlichkeit zu
machen, da keine Reflexionsprozesse über die zurückliegenden Zeiträume not-
wendig sind. Grundsätzliche Einstellungen gegenüber den technischen Gerä-
ten können die Akzeptanz beeinflussen, aber leicht durch vorherige Messungen
bestimmt werden. Zur Messung der Einstellung gegenüber Handheldgeräten
sind beispielsweise Fragebögen entwickelt worden, die im Unterricht und im
Trainingsbereich Verwendung findet (z. B. zur Messung der „Attitude Toward
Handheld Devices"; Van't Hooft, Dfaz & Swan, 2004).
Die Akzeptanz und Compliance werden weiterhin durch den Aufwand bei der
Dateneingabe beeinflusst. Die Gefahr besteht eher in einer Belastung durch die
Summe vieler Erhebungszeitpunkte als durch eine einzelne Dateneingabe. Das
muss in entsprechenden Vortests eruiert werden. Wird die Person mit einer
Vielzahl von Fragen konfrontiert, dann sinkt schnell die Teilnahmemotivation.
Analysen von „Missing data"-Häufigkeiten zeigen meist einen U-förmigen
Verlauf: Anfängliche Fehleingaben oder fehlende Eingaben sind durch unzu-
reichendes Training und damit Unsicherheiten beim Handling zu begründen,
spätere „missings" sind durch eine abnehmende Motivation der Testpersonen
verursacht (Flechter et al., 2003).
Neben dieser sogenannten „signal compliance" gibt es auch eine „setring com-
pliance". Hier geht es um die Frage, in welchen Situationen Personen eher be-
reit sind, Angaben zu machen. Eine Eingabeaufforderung beim Theaterbesuch
oder im Schwimmbad bleibt eher unbeantwortet als eine in der Arbeitswelt oder
in der häuslichen Umgebung. Bei der Anwendung des EAR (Electronically Ac-
tivated Recorder), der automatisiert Geräusche und Sprache aufzeichnet, zeigt
sich eine geringere Compliance, cl. h. ein selteneres Tragen der Aufzeichnungs-
geräte, wenn sie am Wochenende getragen werden sollen (Mehl &  Holleran,
2002). Solche Aspekte müssen bei der Konzeption der Studie und beim Samp-
ling beachtet werden, da sonst die Repräsentativität der Daten bedroht ist. Eine
mangelnde setting compliance kann sich durch fehlende Angaben in bestimm-
ten Situationen oder durch verzögerte Angaben (das sog. „hoarding") bemerk-
bar machen. Die Testpersonen verschieben dabei die Eingabe auf spätere Gele-
genheiten, in denen eine ungestörte oder unauffällige Eingabe möglich ist. Dies
setzt natürlich die Möglichkeit voraus, die Angaben verspätet zu machen.
Durch enge Zeitfenster zwischen zwei Eingabeaufforderungen kann dieses „ho-
arding" verhindert werden; allerdings geht dies mit einer steigenden „Missing-
data"-Quote einher. Erfolgen häufige Erinnerungen an die Dateneingabe und
besteht keine Möglichkeit, die Aufgabeaufforderung abzubrechen, kann es zur
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Eingabe von falschen Daten kommen („fake compliance"). Umfang und Art der
Compliance hängen daher stark von der Erhebungsstrategie ab. Folgende Maß-
nahmen erhöhen die Compliance:
a) Es muss ein Training mit der Erhebungstechnologie stattfinden. Dies gilt
insbesondere bei der Verwendung von PDA-Geräten und komplexen Item&
b) Den Testpersonen sollte die Möglichkeit gegeben werden, die Beantwor-
tung der Items auf einen späteren Zeitpunkt zu verschieben oder in begrenz-
tem Umfang Angaben zu verweigern, also „Kontrolle über die Kontrolle" zu
behalten. Zusammen mit der Möglichkeit, Eingaben zu verschieben, kann
schon eine elektronische Erfragung von Gründen stattfinden. Weiterhin
sind im Post-monitoring-Interview die Gründe für die Compliance zu erfragen
(Stone &  Shiffman, 2002). Für die Langzeit-EKG-Messung ist beispiels-
weise ein spezieller Post-monitoring-Interviewleitfaden entwickelt worden
(Kessler, Chaldto & Kessler, 1994).
c) Hilfreich sind auch automatisierte Erinnerungen an nicht erfolgte Einträge,
die über das Gerät, durch das Telefon oder andere Signalgeber erfolgen
können. Umfang und Art der Erinnerungen sind jedoch sorgfältig zu wäh-
len, um bei den Testpersonen nicht Reaktanz auszulösen. Bei Ho und Intille
(2005) wird versucht, Maße zu finden, die die Bereitschaft der Testpersonen
widerspiegeln, auf ein Prompting zu reagieren. Mithilfe akzelerometrischer
Verfahren ist es möglich, die „receptivity to interruptions" zu bestimmen
und damit Informationen über die weitere Bereitschaft zur Dateneingabe zu
erhalten. Die Identifikation von Phasen mit hoher Handlungsunterbre-
chungsneigung erlaubt die Identifikation von Zeiträumen, in denen die Com-
pliance z. B. zur Dateneingabe in ein elektronisches Tagebuch besonders
groß ist (Ho &  Intille, 2005). Hier wird also mit diagnostischen Mitteln
geprüft, wann die Bereitschaft auf das Prompting zu reagieren und damit
die Compliance am höchsten ist.
d) Die Bereitschaft zur Dateneingabe hängt auch von der Bedienfreundlichkeit
des Messinstrumentes ab. Die Usability der Geräte und die Compliance
sollten ih einem Pretest geprüft werden. Solche Vortests können Schwach-
stellen in der Bedienung offenlegen und beispielsweise Verbesserungen der
Itempräsentation auf den PDA-Geräten nach sich ziehen (Stinson et al.,
2006).
e) Die Geräte sollten möglichst harmonisch in das tägliche Leben integriert
werden, d. h. transportabel sein und eine unauffällige Dateneingabe ermög-
lichen. Hufford et al. (2001) nennen diese Möglichkeit „livability func-
tions". Dies ist besonders bei der Verwendung von Hmdys zur Datenein-
gabe mittels IVR gegeben. Im Konzept der „ambient intelligence" (vgl.
Abschnitt 8.3) ist die unauffällige Messung definierender Bestandteil.
f) Bei der Darbietung von Itemlisten sollte die Abfolge und Auswahl der Fra-
gen adaptiv erfolgen. So sind Kürzungen des Fragebogens oder Einschrän-
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kungen auf wesentliche Items in Abhängigkeit von der Compliance möglich.
Ebenso ist auch eine Auswahl relevanter Items aufgrund adaptiver Schwie-
rigkeitsanpassungen möglich.
g) Es sollte in der Instruktion an die soziale Verantwortlichkeit („accountabi-
lity") appelliert werden, indem zum einen die Wichtigkeit einer exakten
Dateneingabe für die Diagnostik betont wird und zum anderen darüber in-
formiert wird, dass die Messung der Compliance ein Teil der Erhebung ist.
„I f  subjects lmow that they will be held accountable for their data, they tend
to be more vigilant with the diary protocol" (Hufford et 01, 2001, S. 86).
h) Eine direkte Rückmeldung der Ergebnisse und der Auswertung sowie ein
Feedback über die Eingabequote fördern ebenfalls die Compliance. Dies gilt
besonders dann, wenn aus der Auswertung Handlungsempfehlungen abge-
leitet werden, wie dies bei der Telemedizin der Fall ist.
7.4 Ethische und rechtliche Aspekte
Im Hinblick auf forschungsethische Aspekte schreibt Fahrenberg (1996); „Am-
Indatory assessment may violate privacy more easily thm other methods" (S. 14).
Diese Gefahr begründet sich daraus, dass hierbei an die Stelle einer einmaligen
Testung längere Erhebungszeiträume mit mehrfachen Messungen außerhalb der
Laborsituation treten können. Die Testperson ist damit gezwungen, prospektiv
ihr Einverständnis zur Datenerhebung in Situationen zu geben, die sie beim
Training oder zu Beginn der Instruktion nicht abschätzen kann.
Daher ist es ratsam, die Personen vorab, über Abbruchmöglichkeit und die Ver-
wertung der bis dahin angefallenen Daten zu informieren. Dieses Vorgehen stellt
sich jedoch bei physiologischen Messungen als schwer dar, denn hier bedeutet
„Abbruch" nicht die Verweigerung einer aktiven Dateneingabe, sondern die
Beendigung der passiven Messung. Ein Abbruch ist damit für die Testperson
nicht so leicht möglich.
Im Rahmen eines Post-monitoring-Interviews sollte daher das Einverständnis
über die Nutzung der Daten thematisiert werden. Diese nachträgliche Zustim-
mung muss auch deshalb eingeholt werden, weil die Messinstrumente so un-
aufdringlich sind, dass das Bewusstsein für die Messung im Feld oft fehlt. Diese
Gefahr ist durch die weitere Minimalisierung von Messgeräten und die Mög-
lichkeit einer ubiquitären Messung ein wachsendes Problem. Für eine umfas-
sendere ethische Auseinandersetzung vgl. Schuler (1982) sowie Bersoff und
Bersoff (2000).
Mit den ethischen Aspekten sind auch datenrechtliche Fragen verbunden. Der
Zugang zu gespeicherten Daten ist durch das Bundesdatenschutzgesetz gere-
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gelt. Demnach ist die Zustimmung zur Speicherung einzuholen und der Zu-
griff auf die Daten auf einen eingeschränkten Nutzerkreis einzugrenzen, für
den die Person vorab das Einverständnis gegeben hat. Die Sicherung der Daten
ist in der Labordiagnostik leicht kontrollierbar, bei der ambulanten Messung
liegt der Schutz der Daten aber bei der Testperson selbst. Wer ist verantwort-
lich, wenn PDAs mit sensiblen Daten aus dem Besitz der Testperson entwen-
det werden? Auf solche Möglichkeiten ist die Person zu Beginn der Erhebung
hinzuweisen. Werden Daten telemetrisch übertragen, sind entsprechende Si-
cherheitsprotokolle zu wählen, die eine verschlüsselte Übermittlung garantie-
ren.
7.5 Probleme und Nachteile des ambulanten Assessments
Während der Einsatz von Computern in der Diagnostik stetig wächst, scheint
dies für die ambulanten Messmethoden nicht der Fall zu sein (Richard & Bo-
bicz, 2003). Vergleicht man die Einsatzhäufigkeit in der Medizin mit der in der
Psychologie, dann fällt auf, dass hier eine große Lücke klafft. So bringen die
Begriffe ambulatory assessment und ambulatory monitoring der Datenbank
MedLine für die Jahre 1950 bis 2005 insgesamt 6045 Einträge, während man
in PsycINFO 188 und in PSYNDDC — ergänzt um die passenden deutschen
Begriffe — gerade einmal 91 Einträge findet. Fahrenberg et al. sehen daher inner-
halb der Psychologie noch ein erhebliches Nutzungspotenzial: „Die verfügbare
Technik ist weiter entwickelt als sie in der Forschung und professionellen Praxis
der Psychologie Anwendung findet" (Fahrenberg et al., 2007, S. 14).
Als Gründe für den geringen Einsatz werden von Fahrenberg, Euerster und
Müller (1996) und Fahrenberg (2001) folgende Argumente angeführt:
1. Die geringe Verwendung technischer Geräte ist durch eine negative Einstel-
lung gegenüber technischen Innovationen bedingt. Dieses Image wurde
durch die Probleme der Technikbedienung in den 80er und 90er Jahren
geprägt. Damals waren intensive Trainings der Testleiter und der Testper-
sonen für die Techniknutzung notwendig. Die Bedienung war problema-
tisch und für die Nutzung war man auf die Mithilfe von Informatikern an-
gewiesen. Diese technophobe Einstellung behindert bis heute den Einsatz in
Forschung und Praxis, obwohl die Bedienbarkeit von Hard- und Software
nicht mehr mit dem Stand in den 90er Jahren vergleichbar ist.
2. Ein Kennzeichen des EMA ist die Beachtung der Setting-Einflüsse. Dies
weicht von dem in der Psychologie favorisierten hypothetiko-deduktiven
Vorgehen (vgl. Erdfelder & Funke, 2004) ab, bei dem man sich bemüht, im
Experiment den Einfluss von Kontextfaktoren zu minimieren, um die in-
terne Validität zu sichern. Der methodische Zugang ist daher ungewohnt.
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3. Ein weiteres Argument sind die hohen Kosten für die Hard- und Software.
Hier hat sich in den letzten Jahren jedoch eine deutliche Kostenreduletion
ergeben. Gute Softwareprogramme sind kostenlos verfügbar (Le &  Hat,
2006) und Smartphones mit Farbdisplay und großen Speichermöglichkei-
ten sind für unter 100 Euro erhältlich. Die Anschaffungskosten beim ambu-
lanten Messen müssen im Übrigen auch gegenüber der Einrichtung von
teueren Laborräumen oder der Anschaffung von Computertestsystemen
abgewogen werden. Folgekosten entstehen aber durch den notwendigen
technischen Support für die Wartung und die Suche nach geräte- oder pro-
gramminduzierten Fehlerquellen.
Ergänzend dazu sind folgende Probleme zu nennen:
1. Die technischen Möglichkeiten mobiler Geräte sind gegenüber stationären
Computerverfahren noch sehr eingeschränkt. So sind die Displays sehr
klein und die Eingabe der Daten nicht so bequem möglich wie über eineStandard-Tastatur.
2. Insbesondere bei physiologischen Messungen fallen große Datenmengen an,
die zudem noch mit vielen Störsignalen verbunden sind. Hier müssen Filter-
methoden entwickelt werden, die entsprechendes physikalisches Know-
How und meist auch Programmierkenntnisse voraussetzen. Die Entwick-
lungsarbeit und auch die Bildung von sinnvollen Auswertungsrationalen für
physiologische Daten sind letztlich nur interdisziplinär sinnvoll zu lösen.
Zur Entwicklung von Auswertungsalgorithmen gibt es erste Empfehlungen
von Schwanz und Stone (1998).
3. Der Entwicklung von entsprechenden Verfahren im universitären Kontext
muss auch eine Nutzung in der Praxis folgen. Es muss also schon durch das
Studium sichergestellt werden, dass das entsprechende Wissen in die Praxis
Einzug hält. Eine Darstellung der technischen Möglichkeiten beim ambulan-
ten Assessment in der Lehre ist daher zu empfehlen. Entwicklungsarbeiten
müssen von den Kriterien Verfügbarkeit, Zugänglichkeit und Erschwing-
lichkeit für die Praxis geleitet sein, damit diese Messstrategie nicht ein Refu-
gium von Forschungseinrichtungen bleibt,
4. Die Erhebung im Felde macht besondere Sampling-Strategien notwendig.
Für spezielle psychologische Variablen (z. B. Müdigkeit) fehlt es noch an
Konventionen über die Art des Samplings, et. h. an klaren Regelungen zur
Dauer der Erhebung, zum Zeitfenster und der Häufigkeit der Promptings.
Während es z. B. in der medizinischen Diagnostik klare Regelungen über
die Messprozedur für Blutdruck und Langzeit-EKGs gibt (z. B. Middeke
et al., 1992), fehlt Entsprechendes in der Psychologie. Umso wichtiger ist
eine detaillierte Darstellung der verwendeten Technik und der Stichprobe in
Publikationen. Die „Reporting Guidelines" von Stone und Shiffmann (2002)
sowie Berger et al. (2008) sind hierfür eine Hilfe.
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5. Wie im Kapitel 5 dargestellt wurde, setzt die Auswertung von EMA-Daten
hohe methodische Kompetenzen voraus. Einfache Aggregationen von Daten
auf dem Niveau von Mittelwerten nutzen nicht die vielfältigen Möglichkei-
ten einer modellgeleiteten Varianzdekomposition. Zur adäquaten Auswer-
tung sind daher statistische Methoden für Mehrebenen-Modelle notwendig.
8 Zukünftige Entwicklung des ambulanten Messern
Ein Blick auf technische Trends lässt erahnen, wie sich die Diagnostik in den
nächsten Jahren verändern wird. Zwei Entwicklungen sind dabei von besonde-
rer Bedeutung: Die Entwicklung von REID-Chips und die erweiterten Mög-
lichkeiten zur Lokalisierung und Aufzeichnung von Bewegungsdaten. Die
dabei erhobenen Daten stellen aufgrund der vielen Messzeitpunkte und der
Erhebung in situ eine Herausforderung für die Datenauswertung dar. Sie bie-
ten aber auch eine Chance für die 'Weiterentwicklungen der diagnostischen
und statistischen Grundlagenforschung. Die traditionelle Rolle des Diagnostikers
als Testanwender und -auswerter wird mit den sogenannten „smart technologies"
und deren Nutzung in „Smart-home-" oder „Ambient-intelligence"-Konzepten
aufgegeben. Diese Entwicklungen ermöglichen eine automatisierten Auswer-
tung, Rückmeldung und auch Rückwirkung.
8.1 Erweiterte technische Möglichkeiten in der Diagnostik
Ein Rückblick auf die Geschichte der Diagnostik verdeutlicht, dass es bestimmte
Trends in der Wahl der Erhebungsmethoden gab (z. B. Schwarb, 1996, für die
Entwicklung der Diagnostik in der Personalauswahl). Technologische Ent-
wicklungen wurden dabei mit einer zeitlichen Verzögerung in der Psychologie
zur Kenntnis genommen und bestimmten dann einen diagnostischen Trend. Die
Psychologie reagierte eher auf technische Entwicklungen, als diese aktiv mitzu-
gestalten. Dies führte auch dazu, dass oft die Methode die Inhalte bestimmte
und nicht umgekehrt.
Betrachtet man die derzeitigen technischen Entwicklungen, dann ist schon
jetzt absehbar, dass sich neue diagnostische Möglichkeiten des ambulanten
Assessments ergeben werden, an deren Entwicklung Psychologen aktiv mitwir-
ken sollten. Fachspezifische Entwicklungen für diagnostische Zwecke machen
eine interdisziplinäre Zusammenarbeit mit Ingenieuren, Computerwissenschaft-
ler und Informatikern notwendig.
Welche Trends sind nun in den nächsten Jahren zu erwarten und welche Aus-
wirkungen werden dies auf die Diagnostik haben? Die zunehmende Miniaturi-
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sierung von Messvorrichtungen wird dazu führen, dass die Messung unauffälliger
und unaufdringlicher wird. Die Geräte werden „smart", d.h. ohne Beeinträchti-
gung der Person in der Lage sein, Messung weitgehend automatisiert vorzu-
nehmen. Das „LifeShirt" der Firma VivoMetrics (Wilhelm et al., 2003) ist eine
solche „smarte" Technologie. Es handelt sich um eine Vorrichtung zur Erhe-
bung physiologischer Daten, die wie ein T-Shirt getragen und gewaschen wer-
den kann. Nur ein Datenrekorder erinnert daran, dass hier eine Messung
stattfindet. Mit dem Konzept des „ambient home" (vgl. Abschnitt 8.3) wird die
Idee einer unauffälligen Messung im häuslichen Bereich besonders weitrei-
chend umgesetzt. Hier finden verschiedene Datenerhebungen statt, die auto-
matisiert zu Anpassungen und Wirkungen führen. Die unauffällige und in den
Alltag integrierte Technologie erhöht die Akzeptanz und Compliance, birgt
aber auch die Gefahr, dass die Reflexion der Testpersonen über die laufende
Messung schwindet. Eine radikale Form der Minimalisierung stellt die Nano-
diagnostik dar (Fenante, 2005). Diese in der Medizin entwickelten Verfahren
ermöglichen es, im Inneren des Körpers relevante Daten zu sammeln und diese
drandose an externe Auswertungsgeräte zu senden. Die Minimalisierung der
dabei verwendeten Sensoren erreicht inzwischen die Größe einer Tablette.
Eine Messung ist so völlig „unobstrusiv" möglich.
Es wird in Zukunft eine verstärkte Anpassung der Messimtrumente an die Frage-
stellungen der Diagnostik geben. Wir befinden uns derzeit noch in der Phase, in
der versucht wird, die Gestaltung der Items an die Geräte anzupassen. So müs-
sen bei der Messung mittels PDA die Items kurz sein, damit sie auf dem Dis-
play lesbar sind. Umfangreiche Datenspeicherungen, z. B. von digitalisierten
Sprachmitteilungen, sind derzeit auf den mobilen Geräten nur begrenzt mög-
lich. Mit den wachsenden technischen Möglichkeiten werden diese Restriktio-
nen sicherlich verschwinden.
Mit der Verbesserung der Bedienbarkeit der Geräte wird die Diagnostik nicht
nur vermehrt aus dem Labor ins Felde verlagert, sondern auch vermehrt in die
Verantwortung der Testperson übergehen. Mit  der Möglichkeit von Online-
Tests ist schon ein erster Schritt in diese Richtung gemacht. Denkbar ist z. B.,
dass zukünftig auch relevante Laborparameter (z. B. der Kortisolspiegel) selb-
ständig bestimmt und dann telemetrisch an die Testleiter weitergeleitet wer-den.
Eng damit verbunden ist eine zunehmende Freizeitorientierung von ambulanten
Messmethoden. Schon heute haben Leistung- und Persönlichkeitstests Einzug
in verschiedene Fernsehshows genommen. Testungen an und mit den Zuschau-
ern sind durch „Televoting-Systeme" möglich, bei denen Items in einer Fern-
sehsendung präsentiert werden und die Antworten mittels Telefon übertragen
werden. In der häuslichen Umgebung werden zukünftig mit Spielekonsolen
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Gruppen- und Einzeltestungen möglich sein. Durch die neuen Möglichkeiten
einer bewegungsgesteuerten Eingabe (z. B. mittels Wii-Konsole; Gamberini,
Cardullo, Seraglia & Bordin, 2010) werden beispielsweise auch standardisierte
Bewegungsmessungen möglich sein. Wir steuern mit diesen vereinfachten
Messmöglichkeiten und der automatisierte Auswertung auf eine Boulevardüie-
rung der Diagnostik zu. Hier ist es wichtig, dass die Psychologie diese Entwick-
lung im Auge behält und die Qualität entsprechender Verfahren sichert bzw.
sich auch in der Öffentlichkeit von ungeeigneten Messmethoden distanziert.
Durch leistungsfähigere Prozessoren, größere Speichermöglichkeiten und bessere
bildliche Darstellungsformate wird die Darbietung komplexer Stimuli erleich-
tert („media-rich assessments", vgl. Iones 8c Dages, 2003). Videotestungen mit
hervorragender Bildqualität werden zukünftig auf Smartphones auch im Felde
möglich sein.
Sinkende Preise bei der Hard- und Software werden die Nutzung auch für die
psychologische Praxis attraktiver machen. Damit wird die Phase von Pilotstu-
dien sicherlich bald überwunden sein. Schon jetzt gibt es für physiologische
Messgeräte und entsprechende Softwareprodukte einen großen Markt, der sich
auf die Preisentwicklung für die Endnutzer günstig auswirkt. Neben den PDA-
Geräten und Smartphones werden auch mobile Rechner kleiner und kosten-
günstiger. Mit der Zunahme von sogenannten Subnotebooks (Netbooks), Ult-ralvlobile PCs und Tablet PC werden noch anwenderfreundlichere Testformate
bei gleicher Mobilität der Messgeräte möglich sein.
Neue Programmiersprachen und Betriebssysteme werden die Entwicklung von
Softwareprodukten für ambulante Messinstrumente verbessern und beschleu-
nigen. Die Entwicklung technischer Diagnostih wird damit nicht mehr nur
Informatikern vorbehalten sein, sondern auch vermehrt von Psychologen selbst
übernommen werden können. Die mit der Softwareverbesserung einhergehende
Usability-Steigerung wird die Compliance und Akzeptanz der Testpersonen er-
höhen. Weiterhin wird die zunehmende Verbesserung der Datenübertragung
durch WLAN, Bluetooth oder UMTS auch für das ambulante Assessment
neue Möglichkeiten bringen. Die neuen Sendetechniken bei Mobiltelefonen
werden den Anteil an telemetrischen Verfahren erhöhen und den Austausch
von Daten über größere Distanzen hinweg fördern. Ambulantes Assessment
und Telemetrie werden sich immer mehr angleichen (Leopold, 2001). Mit den
erweiterten Möglichkeiten der Datenübertragung wird auch die Vernetzung der
technischen Instrumentarien (PDA, Handy, Computer, REID-Chips, Satelliten-
daten, „smarte" Sensoren etc.) zunehmen. Hierdurch ist ein schneller Vergleich
von Daten zur Aufdeckung von Kontingenzen und Korrelationen möglich. Das
dichter werdende Netz an „Diagnosestellen" und Verbindungen dieser Stellen
wird dann zu einer „neural net driven scoring platform" (Iones & Dages, 2003)
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anwachsen. Zugriffe auf diese Plattform sind von verschiedenen Orten der Welt
aus möglich, ebenso kontinuierliche Einspeisungen neuer personenbezogener
Daten. Durch die Möglichkeit, Testgeräte verschiedener Personen und andere
diagnostische Stellen (z. B. Sensoren im ambient home) schnell durch mobile
Ad-hoc-Netzwerkbildungen (sogenannte MANets oder Meshnetze) zu verbin-
den, werden gezieltere und situative Normierungen entstehen. Beispielsweise
ist es heute schon mithilfe vernetzter PDA-Geräte möglich, den Lernfortschritt
von Schillern in Relation zur IGassenleistung zu messen. Zusätzlich können
vom Lehrer schnell neue Testitems und Lernaufgaben an die Klasse oder Klas-
senstufe mittels drahtloser Technologien verteilt werden (Roschelle, Penuell St
Yamall, 2005).
Die umfangreiche Vernetzung wird zu großen Datenbanken führen, die weltum-
spannende systematische Normierungsstichproben, ein Benchmarldng verschie-
dener Testsysteme, die Qualitätssteigerung von Verfahren und eine automati-
sierte Aktualisierung der Software, der Tests und einzelner Items ermöglichen.
Als weitreichende Form einer umfassenden personenbezogenen Datensamm-
lung sind die Bestrebungen des „MyLifeBits-Projekt" von Microsoft zu nennen
(Gemmell, Bell & Lueder, 2006). Der Wert dieser komplexen Datensamm-
lung und -speicherung liegt in der Nutzung entsprechender Daten für die Be-
wältigung des Alltags. Mit entsprechenden Modellen und Auswertungen kann
es beispielsweise gelingen, Computersysteme adaptiv zu gestalten. So lässt sich
aus der Analyse der gewählten Internetseite und der Lesedauer auf die Lesefer-
tigkeit schließen und adaptiv werden einfachere Seiten gezeigt (,‚Ipersonal sim-
plified web"). Die besondere Herausforderung dieses Projektes ist nicht die
Datenerhebung, sondern die Speicherung und sinnvolle Strukturierung der
Daten. „This tsunami of data presents numerous challenges to computer sci-
ence, including: how to physically store such „digital memories" over decades"
(Fitzgibbon & Reiter, 2003, S. 1). Hierzu sollen entsprechende Vernetzungen
geschaffen werden, die es beispielsweise ermöglichen, anhand von Fotos Ver-
bindung zu allen „Lebensdaten" („digital memories") der dort fotografierten
Personen, Gegenstände und Lokalitäten zu erhalten. Die Speicherung dieses
„Lebensgedächtnisses" wird durch die Vernetzung verschiedener Systeme er-
möglicht: „The challenge depends on a paradigm shift: from the concept of a
‚computer' for life, to a ,memory' for life: an information repository which is
conceptually separate from the computers which manage that repository. In
turn, we must stop thinking of information in terms of disjoint data types
(images, audio, recording, text flies, web pages), and instead think holistically
of information as giving different perspectives on people, events, and the
world." (Fitzgibbon &  Reiter, 2003
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eine riesige Datenbank mit Längsschnittdaten über Bewegungsdaten, Daten
über Kontakte, Wechsel von Wohnorten und Arbeitsstätten etc., steht das
Problem gegenüber, die gigantischen Daten zu strukturieren (Stichwort „data
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mining") und ausgehend von theoretischen Erwägungen zu nutzen. Die Mühen,
die es macht, gleichzeitige Messungen („congruent assessmene) bei physiologi-
schen Mehrkanal-Rekordern sinnvoll zu reduzieren, ist vermutlich nur ein
kleiner Ausschnitt der Anforderungen, die auf die Statistiker zukommen wer-
den, wenn es um so umfassende Datensammlungen wie beim MyLifeBits-
Projekt geht. Aufgrund der besonderen Komplexität und Vernetztheit der
Strukturen wird die Erforschung des virtuellen „memory of life" ebenso wissen-
schaftliches Know-How, Zeit und Anstrengung erfordern, wie die Erforschung
des humanen Gedächtnisses.
Beispielhaft sollen nachfolgend zwei Aspekte vertieft werden, die derzeit in der
aktuellen Diskussion sind und die sicherlich in den nächsten Jahren in der
Diagnostik an Bedeutung gewinnen werden, da sie ein großes Potenzial für das
ambulante Assessment in sich bergen. Dies ist zum einen die Verwendung von
REID-Chips (Abschnitt 8.1.1) und zum anderen die Möglichkeiten einer Lo-
kalisierung und Bewegungskontrolle (Abschnitt 8.1.2).
8.1.1 RFID-Chips
REID steht für Radio Frequenty Identification. Bei dieser Technik, die 1940 für
den militärischen Bereich entwickelt wurde und seit 1977 für die zivile Nut-
zung freigegeben ist, handelt es sich um millimetergroße Chips, die heutzutage
in Etiketten, Gegenständen oder Verpackungen eingelassen sind oder dort an-
gebracht werden. Diese Chips sind mit einem Radiofrequenzmodul verbunden.
Chip und Modul werden „Transponder", „RFID-tag" oder kurz „tag" genannt.
Werden elektromagnetische Wellen von einem Lesegerät eingebracht, dann
sendet der Chip — durch das Prinzip der magnetischen Induktion angeregt —
einen klar identifizierbaren Code an ein Lesegerät. Der Code kann aus binären
Daten (z. B. bezahlt vs. nicht bezahlt) oder komplexeren Daten wie z. B. der
bisherigen Bewegungshistorie bestehen.
Das Lesegerät liest die auf dem Transponder gespeicherten Daten aus, ein ange-
schlossenes System entschlüsselt diese und vergleicht sie mit bereits abgelegten
Daten. Eine Ortung und ein „Auslesen" dieser Chips ist auch durch die Klei-
dung oder Taschen hindurch möglich. In Abhängigkeit von der Antenne, der
Funkfrequenz und den Umweltbedingungen können bei dieser passiven Funk-
version, cl. h. die Energie wird erst durch das Lesegerät erzeugt, bis zu 15 Meter
überwunden werden (Bundesamt für Sicherheit in der Informationstechnik,
2004). Bei aktiven Chips, die mit Batterien ausgestattet sind (aktive Transpon-
der) können auch mehrere Kilometer überwunden werden. Bauweise und
Funktionsweise der verschiedenen Chipmodelle sind sehr heterogen. Als defi-
nierende Merkmale und kleinster gemeinsamer Nenner werden daher genannt:
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(1) Elektronische Identifikation: Das System ermöglicht eine eindeutige Kenn-
zeichnung von Objekten durch elektronisch gespeicherte Daten. (2) Kontakt-
lose Datenübertragung: Die Daten können zur Identifikation des Objekts draht-
los über einen Eunkfrequenzkanal ausgelesen werden. (3) Senden auf Abruf (on
call): Ein gekennzeichnetes Objekt sendet seine Daten nur dann, wenn ein
dafür vorgesehenes Lesegerät diesen Vorgang abruft (Bundesamt für Sicherheit
in der Informationstechnik, 2004, S. 15).
Ursprünglich aus Sicherheitsgründen in Ausweisen und anderen Identitätspa-
pieren eingebaut, wird diese Methode heute beispielsweise zur Warenverfol-
gung in der Logistik eingesetzt. Weiterhin werden Tags zur Ortung, Kenn-
zeichnung und zur Messung von Bewegungsmustern von Tieren eingesetzt.
Aufgrund bisheriger Pilotstudien und ausgehend von Zukunftsszenarien (z.
Ducatel, Bogdanowicz, Scapolo, Leijten & Burgelman, 2001) sind auch für die
psychologische Diagnostik die im Folgenden beschriebenen Einsatzfelder denk-bar.
Kauf und Nutzungsverhaiten von Produkten. Durch die Einbindung von Tags
in Produkten ist eine verhaltensnahe Messung des Kaufverhaltens und des Aus-
tauschs von Gütern möglich. Diese Methodik ist — den „informed consent" der
Testpersonen vorausgesetzt i n  der Markt- und Werbeforschung anwendbar.
Da die Chips in Verpackungen auch nach dem Gebrauch einlesbm sind, ist es
auch möglich, den Verbleib von Verpackungen im Müll zu verfolgen, was bei-
spielsweise für die Diagnostik in der Umweltpsychologie nutzbar ist. Die meist
binären Daten, die im REID-Chips gespeichert sind (,‚Ist der Chip an Ort XY:
Ja oder Nein"), beziehen sich zunächst jedoch nur auf die Bewegungen der
Chips. Diese können auf unterschiedliche Verhaltensweisen und Ursachen
zurückzuführen sein. Daher sind ergänzende psychometrische Erhebungsme-
thoden notwendig.
Eine Anwendung von „Smart-Cards" beschreiben Lambert, Plumb und Looise
(2005). Es bleibt unklar, ob es sich hierbei um den Einsatz von REID-Chips
handelt, gleiches wäre aber durchaus mit der REID-Technologie möglich. Mit-
hilfe dieser Smart-Card wurde das Essverhalten von Schülern in einer Schulca-
feteria gemessen. Auf der Karte waren Angaben zur Personen (Alter, Ge-
schlecht, Name) gespeichert. Jedes Menü, das in der Cafeteria auswählbar war,
hatte einen speziellen Code, dem Angaben zu Kaloriengehalt, Portionsgröße und
andere Nährwertanalysen zugeordnet waren. Zusätzlich wurde die Menge an
zurückgegebem Essen über die Smart-Card erfasst. Die Auswertung der Daten
auf der Ebene von Gruppenmittelwerten ermöglichte es, Essenstrends zu iden-
tifizieren und anhand des Unterschieds zwischen Essenswahl und Essenskon-
sum auch einen Maßstab über die Qualität des Essens zu erhalten. Ebenso er-
laubt diese Technologie auch eine personenbezogene Diagnostik. So konnten
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der Kalorienverbrauch, Schwankungen in der Nährwertzusammensetzung, die
längsschnittlichen Essenspräferenzen und Aussagen über das Essverhalten
(Uhrzeit, Menge, Kalorien) ermittelt werden. Ähnliche Auswertung des Kun-
denverhaltens sind heute schon mit den vielfältigen Kundenbindungsprogram-
men (z. B. Payback etc.) möglich.
Direkte Datenerhebung und Datenspeicherung. Neben einer einfachen Detek-
tion der Chips mittels Lesegerät sind auch heute schon Chips im Einsatz, die
sensorische Daten (z. B. Feuchtigkeit und Belastung von Gütern) messen. Ein-
satzorte in der Psychologie, bei denen mittels solcher Sensoren unauffällig
physiologische Parameter gemessen werden, sind ebenso denkbar.
8.12 Tracking und Lokalisierung
Als Tracking wird die Aufzeichnung von Bewegungsdaten von Gütern, Tieren
oder Menschen bezeichnet. Die Überwachung der Bewegungsmuster wird
entweder durch REID-Chips oder aber durch die Ortungen mittel GPS er-
möglicht. Mit dem geplanten Einsatz des europäischen Satelittensystem GALI-
LEO wird das bisherige „Global Positioning System" (GPS) ergänzt und damit
auch eine genauere Lokalisation möglich sein. Neben der Ortung von REID-
Chips sind heute schon Lokalisierung via Handy oder anhand von WLAN-
Zugangspunkten möglich (vgl. Mattem, 2005). Ebenso ist eine Erfassung von
Bewegungs- und Handlungsdaten in entsprechend präparierten Räumen für
diagnostische Zwecke möglich. So können beispielsweise innerhalb eines Hau-
ses entsprechende Sensoren an Lichtschaltern, elektrischen Geräten etc. ange-
bracht werden, die Auskunft über das Bewegungsverhalten in den eigenen vier
Wänden geben (Intille et al., 2003).
Werden REID-Chips zur Analyse von Bewegungsdaten verwendet, dann kön-
nen diese entweder in der Umgebung angebracht sein, am Körper getragen
werden (,‚wearable computing") oder aber implantiert sein. Schon heute sind
solche implantierten Chips als Zugangskontrollen für Diskotheken oder als Zu-
gang zum eigenen häuslichen Bereich anstelle eines Schlüssels möglich („embed-
ded computing"; vgl. http://www.foebud.orgirfid/wo-gibt-es-rfid#). Verschie-
dene Firmen (z. B. e-fon oder Kidsfinder) bieten entsprechende Ortungstechnik
an. Bekannt wurde das Tracking von Personen im Zusammenhang mit der Dis-
kussion um die „elektronische Eußfessel". Die Nutzung dieser Technologien zur
„elektronischen Aufenthaltsüberwachung" ist seit dem 01. Januar 2011 durch
das Gesetz zur Neuordnung des Rechts der Sicherungsverwahrung auch in
Deutschland flächendeckend möglich. Die Verfahren dienen der Kontrolle der
Bewegungsmuster von Straffälligen bzw. der Kontrolle des Aufenthaltes in vorge-
schriebenen Räumlichkeiten (Mayer, 2004). Allein in England wurden zwischen
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1999 und 2005 150.000 Straffällige mit dieser Methode überwacht (Nellis,
2005). Begründet wird der Einsatz mit der Möglichkeit zur Kontrolle des Auf-
enthaltsortes, der besseren Möglichkeit der Resozialisation in der gewohnten
Umgebung und der Informationssarnnalung über das Verhalten von Straftätern.
Letztlich ist mit einer solchen Kontrolle auch ein spezifisches „Profdine mög-
lich: Welcher Täter hält sich wie lange wo auf?
Visionäre Vorarbeiten für diese Technologie stammen vom amerikanischen
Psychiater Schwitzgebel (1964, 1967), der in den 60er Jahren von der Idee
beseelt war, dass die Kriminalität durch eine umfassende Überwachung in den
Griff zu bekommen sei. Die damals in Harvard entwickelte Sender-Empfän-
ger-Kombination war mehrere Kilogramm schwer und ermöglichte die Ortung
in einem Abstand von 400 Meter. Die „Schwitzgebel-Maschine" wurde 1969
patentiert. Das Instrumentarium konnte sich zunächst nicht richtig in der Pra-
xis durchsetzten, doch entwickelte Schwitzgebel weitere Ideen, wie z. B. die
telemetrische Übermittlung von physiologischen Signalen und die ambulante
Erhebung des Blutalkohol-Wertes.
Wie schnell die Grenzen zwischen Messung und Überwachung verschwinden,
macht das Beispiel des „electronic tagging“ bei Dementen deutlich. Das orien-
tierungslose Herumwandern findet sich häufig bei diesen Personen. Mittelseines Fußbandes kann der Patient lokalisiert werden. Ebenso ist es aber mög-
lich, durch die Aufstellung mehrerer Messgeräte das Verlaufsmuster oder die
Häufigkeit von Bewegungen zu erfassen. Schon der Einsatz solcher Mittel als
Alternative zu mechanischen oder pharmakologischen Maßnahmen gegen den
Bewegungsdrang ist eine schwierige Entscheidung (Hughes &  Louw, 2002).
Hinsichtlich der Nutzung solcher Daten für die Diagnostik sind folglich noch
strengere Richtlinien anzusetzen, als dies bei einer rein therapeutischen oder
präventiven Nutzung der Fall ist.
8.2 Ambulantes Assessment als Beitrag zur diagnostischen
Grundlagenforschung
Die oben angesprochenen Entwicklungen werden zu einer verstärkten Diag-
nostik im Feld führen. Die dabei gewonnen Datensätze sind nicht mit den
Daten vergleichbar, die bei der Anwendung klassischer Fragebögen entstehen.
Die Anzahl an Datenpunkten ist groß und die Varianz der Daten wird durch
situative Einflüsse mitbestimmt. Messungen in situ verschieben den Fokus von
Traits auf States. Die Messmethode erlaubt es, den Einfluss von Kontextreizen
und die gegenseitige Beeinflussung unterschiedlicher Traitfacetten bei ver-
schiedenen Personen zu analysieren.
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Während es umfangreiche Literatur zur Traitdekompensation gibt, gibt es
wenig Forschung zur „state decompensation". Zur Analyse von Einflussfakto-
ren sind Messungen auf verschiedenen Ebenen (das sog. „concurrent assess-
ment") notwendig. Zur Differenzierung der Einflussfaktoren können selbst
wieder technische Instmmentarien verwendet werden. So wird zur Separierung
von emotionalen und motorischen Aspekten bei der Messung physiologischer
Variablen beispielsweise die Akzelerometrie verwendet.
Gerade durch den Vergleich klassischer Messmethoden mit den neuen Mess-
methoden ergeben sich Chancen für die Diagnostik. Relevante Fragestellungen
sind beispielsweise: (a) Lassen sich die Konstrukte, die bisher nur mit Fragebö-
gen gemessen wurden, auch mit den neuen technischen Möglichkeiten bestäti-
gen? Führen die Messungen zu gleichen Ergebnissen? (b) Ist es möglich, an-
hand des Vergleiches von klassischen Fragebogenergebnissen und ambulantem
Assessment Subgruppen zu identifizieren, die in unterschiedlichem Maße eine
Übereinstimmung zeigen? Entsprechendes versuchen Stone et al. (1999) im
Hinblick auf die Schmerzmessung. (c) Welche Faktoren beeinflussen die Aqui-
valenz? (d) Geht die Messungsstrategie mit einer spezifischen Reaktivität ein-
her? Denkbar sind z. B. Einflüsse durch das technische Know-How oder durch
die Einstellung gegenüber modernen diagnostischen Verfahren. (e) Wie ist die
Akzeptanz und Compliance generell und in verschiedenen Testgruppen?
Neben der Auswertung auf der Ebene der Items bietet eine technische Diag-
nostik oft einen Mehrwert gegenüber Fragebögen. Bei der Messungen mittels
PDA auf ein Prompting hin fallen beispielsweise Daten zur Reaktions- und
Latenzzeiten an. Durch die mehrfachen Messungen sind längsschnittliche Aus-
wertungen, Erhebung der Stabilität oder die Analyse von Antwortstilen mög-
lich. Diese „Zusatzdaten" müssen jedoch in entsprechende theoretische Mo-
delle eingeordnet werden. Wie bei der Diskussion zur Auswertungsstrategie des
ambulanten Assessments deutlich wurde, stellen die Daten besondere Anforde-
rungen an die statistische Auswertung. Schon die Messung physiologischer
Daten macht deutlich, welche Schwierigkeiten aufkommen können, wenn aus
unzähligen Daten sinnvolle Parameter gewonnen werden sollen. Um die Ein-
flüsse von Personen (State und Trait), Situationen und Interaktionen dieser
Aspekte zu kontrollieren, sind besondere statistische Methoden notwendig
(Schwartz & Stone, 1998; West & Hepworth, 1991). Die Weiterentwicklung
des „data mining“ wird zukünftig eine wichtige Aufgabe sein, die nur in Zu-
sammenarbeit mit Informatikern zu lösen ist. Nicht nur im Hinblick auf die
„Beschreibungsprobleme (Deskription, Abweichungsanalyse, Datenreduk-
tion), sondern auch im Hinblick auf „Prognoseprobleme" (prognostische Vali-
dität, Zeitreihenanalyse) bedarf es methodischer Weiterentwicldungen (Ea-
yyad, Piatetsky-Shapiro, Smyth & Uthurusamy, 1996).
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8.3 Automatisierte Verbindung von Diagnostik und Intervention
Durch den Einsatz technischer Geräte beim ambulanten Assessment ist es
nicht nur möglich zeitnahe Daten zu diagnostischen Zwecken aufzunehmen,
sondern diese auch auszuwerten und daraus unmittelbare Interventionen abzu-
leiten. Letztlich ist schon die Darstellung der Herzfrequenz auf einer „Ptdsuhr"
nicht nur eine Datenerhebung, sondern auch das Ergebnis einer Datenauswer-
tung, denn inmitten der vielen Störsignale, die vom Sensor empfangen werden,
müssen die relevanten Daten „gefiltert" und schließlich in einen durchschnitt-
lichen Zahlenwert umgerechnet werden.
Wird das Ergebnis solcher Auswertungen direkt an die Patienten oder Klienten
weitergegeben und auch hierzu passende therapeutische Empfehlungen abge-
leitet, spricht Leopold (2001) von „Theranostic", Heron und Smyth (2010)
nennen dies „Ecological momentary interventions". Eine Insulinpumpe ist
hierfür ein bekanntes Beispiel: Die Messung des Blutzuckerwertes führt zur
direkten Umsetzung einer Interventionen. Weitere Beispiele findet man in der
Patientenedukation, z. B. bei der automatisierten Ableitung von Diätmaßnah-
men bei Übergewicht nach vorherigem Ernährungs-Assessment (Agras, Taylor,
Feldman, Losch & Burnett, 1990) oder beim Management der Asthmaerkran-
kung auf der Grundlage respiratorischer Variablen (Leopold &  Schandry,
2001). Im Bereich der Luftfahrt ist die Diagnostik der Vigilant mittels des
Electronic Pilot-Activity Monitors (PAM) möglich. Dieses Gerät misst ausge-
hend von der bisherigen Flugdauer aufgrund bestimmter EEG- oder EOG-
Aktivitäten (FOG: Elektrookulogramm) das Ausmaß der Vigilant und ani-
miert durch ein Warnsignal dazu, entsprechende Schlummerpausen einzulegen
(Cabon, Mollard, Coblentz & Speyer, 2003).
Neue Möglichkeiten die Diagnostik und Therapie verbinden ergeben sich auch
durch Fernsehkanäle mit Feedback-Funktion (DVB-RCS-Technik). Was zu-
nächst nur für Bestellsysteme in Home-Shopping-Kanälen, zur Abstimmung
und für Gewinnspiele gedacht war, ermöglicht auch eine Anwendung für den
Gesundheitssektor. Erste Anwendung schildert der Artikel von Vouyioukas,
Maglogimnis und Pasias (2007).
Es ist schon jetzt absehbar, dass die Stufen des diagnostischen Prozesses (Da-
tenerfassung, Auswertung und Nutzung) in Zukunft verschmelzen und die
Rolle der beteiligten Instanzen (Messgerät, Testleiter, Testperson) neu defi-
niert werden müssen. Zurzeit findet die Auswertung bei den Testleitern oder
— im Falle des self-monitoring — bei den Testpersonen zusammen. Diese ent-
scheiden dann über die Wertigkeit der Ergebnisse und die Umsetzung mögli-
cher Interventionen, die sich aus der Diagnostik ergeben. Das Beispiel der In-
sulinpumpe verdeutlicht, dass diese Aufgabenteilung weitgehend aufgehoben
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ist. Hier erfolgt die Messung automatisiert, ebenso die Auswertung und auch
die nachfolgende Gegenregulation des Blutzuckerwertes mittels Insulin. Diag-
nostik und Intervention funktionieren autonom, sind jedoch jederzeit durchdie Person beeinflussbar.
Eine Weiterentwicklung dieser Idee findet man in der Konzeption des „intelli-
gent home" oder „smart home". Hier übernimmt die Technik selbst die Um-
setzung der Messungen in Aktionen und Entscheidungen (,‚empowerment
technology"; Intille et al., 2003). Ein Beispiel dafür sind „smarte" Kühl-
schränke, die mittels REID-Technologie erkennen, welche Produkte noch
vorrätig sind und entsprechende Informationen an den Hausbewohner weiter-
geben („control technology") oder aber automatisiert Waren nachbestellen
(„empowerment technology"). Die Bestellung von Produkten ist aufgrund von
Präferenzen des Kühlschrankbesitzers möglich, die durch ambulantes Assess-
ment in Kombination mit Variablen wie Raumtemperatur, Anzahl der Perso-
nen im Haushalt etc. ermittelt werden. „Smarte" Gegenstände können sich
merken, wo sie schon überall waren und sich kontextbezogen verhalten, z. B.
kontextsensitiv weitere Datenaufzeichnungen bewirken. Eine durchdachte
Kombination solcher intelligenten Instrumente, die zudem untereinander ver-
netzt sind, stellt dann das ambient home oder smart home dar.
Ambient Intern gence (AMI) wird im Technologieprogramm der „European
Community Information Society" (ISTAG) definiert als „the convergence of
ubiquitous computing, ubiquitous communication, and interfaces adapting to the
user" (Raisinghani et 21, 2004). Sensoren und Chips stehen dabei miteinander in
Verbindung, gleichen untereinander Daten ab, nutzen zur Bewertung bisherige
Datenspeicherungen um dann entsprechende Aktuatoren in Gang zu setzten.
Solche intelligenten Umgebungen sollen eine Erleichterung bei Aktivitäten des
täglichen Lebens wie Kochen oder Einkaufen ermöglichen. Erste Modellprojekte
finden sich im Bereich des altengerechten Wohnens, wo viele Aktivitäten der
Personen durch die Routine der technischen Geräte übernommen werden. Die
Arbeitsgruppe AmSys der Universität Kaiserslautem (vgl. http://www.amsys-
uni-Id.de) entwickelt im Teilbereich „Assisted Living" beispielsweise Möglich-
keiten, um Vitaldaten von älteren Personen zu messen, die im Falle einer kriti-
scher Überschreitung eine Rückmeldung oder Alarmierung auslösen. Ebenso
sind automatisierte Abschaltungen von Elektrogeräten bei Gefahr möglich.
Grundlage für die intelligente Umgebungsgestaltung sind vorausgehende dia-
gnostische Prozesse mittels technischer Gerätschaften, die unauffällig im Felde
integriert sind. An die Stelle klassischer Eingabevorrichtungen an stationären
Computern wie Mäuse, Joysticks oder Tastaturen treten nun unauffällig Mes-
sungen von Bewegungen, Gerüchen, Formen und Gestaltungen oder auch
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Sprachmustern. Entsprechende Sensoren, die „intelligent social user inter-
faces" (ISUIs), sind ubiquitär vorhanden („ubiquitous computing"). Weil die
Informationsverarbeitung in immer mehr Bereichen unseres täglichen Lebens
Einfluss erhält und viele Alltagsgegenstände einbezieht, wird von „pervasive
computing" gesprochen. Die Sammlung von Daten und deren Auswertung
verläuft ebenfalls auf vielfältige Weise („ubiquitous communication"), z. B.
mittels drahtloser Datenübertragung.
Zur allgegenwärtigen Kommunikation gehört auch die Vernetzung von Senso-
ren in Sensomerzen. Dabei werden beispielsweise Temperatur-, Feuchtigkeits-
oder in Zukunft physiologische Daten gemessen und untereinander ausge-
tauscht. Für die Zukunft sind ebenfalls Übertragungen von Daten über soziale
Netzwerkstrukturen denkbar, die dann genauere Informationen über die Ge-
wohnheiten, Einstellungen und Verhaltensweisen beinhalten (Ribaudo, 2003).
Diese Messungen, die bei „smart technologies" automatisiert ausgewertet und
in Aktuatoren umgesetzt werden, sind auch innerhalb der Psychologie für dia-
gnostische Zwecke nutzbar. So bediente sich die Studie von Boyce und Geller
(2001) der „Smart-car"-Technologie: Die in manchen Autos schon eingebau-
ten „in-vehicle information systems" (IVIS) können dem Autofahrer eine Ent-
scheidungshilfe beim Fahren sein oder in kritischen Situationen selbstständig
in die Steuerung des Fahrzeugs eingreifen. Bekannt ist die Kollisions-Vermei-
dung-Vorrichtung, die automatisch aktiviert wird, wenn der Abstand zum vo-
rangehenden Fahrzeug zu gering ist, und eine Bremsung veranlasst. Ein weite-
res Beispiel ist die Messung der Vigilanz des Fahrers durch die videounterstütze
Kontrolle der Augenlider: Wird eine kritische Schwelle im Hinblick auf den
Augenlidsdduss unterschritten, dann ertönt ein Warnsignal, dass das weitere
Einschlafen des Fahrers verhindert. Die diagnostischen Prozesse, die im „smart
car" direkt in Gegensteuerungen umgewandelt werden, lassen sich auch zur
Diagnose des Fahrverhaltens nutzen. Durch die unauffällige Erfassung von
Augen- und Kopfbewegungen, Bremsverhalten, Bewegung des Fahrzeugs in
verschiedenen Ebenen, Geschwindigkeit und Messung des Abstandes zum
vorher fahrenden Fahrzeug etc. gelingt es im Feld, Kennzeichen von gefährli-
chem Fahrverhalten zu identifizieren. Die Erfassung dieser „smart data" hat
Vorteile gegenüber der verzögerten Erfassung anhand von Verkehrsdelikten
und Unfallzahlen oder der Erhebung des Fahrverhaltens mittels Fragebogen.
8.4 Risiken und Probleme zukünftiger Entwicklungen
Den offensichtlichen Möglichkeiten und Vorteilen technischer Instrumenta-rien im ambulanten Assessment stehen aber auch erkennbare Probleme und
Gefahren gegenüber. Die Vorstellung allgegenwärtiger unauffälliger Chips und
Ambulantes Assessment 5 7 7
entsprechender Messgeräte sowie die wachsende Anzahl an diagnostischen
Möglichkeiten lassen Ängste an einen Orwellschen Überwachungsstaat auf-
kommen. Dass dies nicht unbegründet ist, zeigen die Darstellungen von Alb-
recht und McIntyre (2005) in ihrem Buch „Spychips". Die möglichen Risiken
fasst der folgende Satz zusammen: „The old sayings that ,the wall have earsc and
,if these walls could talk' have become the disturbing reality. The world is Med
with all-lmowing, all reporting things" (Lucky, 1999).
Im Gegensatz zur Computertestung, der man sich durch das Entfernen vom
Testplatz entziehen kann, oder der ambulanten physiologischen Messung, die
man durch Abnahme der Elektroden beenden kann, ist man beim Smart-
home-Konzept mit einer Vielzahl von unauffälligen Sensoren umgeben,
denen man sich schwer entziehen kann und es aufgrund der Annehmlichkei-
ten vielleicht auch gar nicht mehr will. Die Minimalisierung und Einbindung
ins Alltagsleben, die „livability functions", wie Hufford et al. (2001) sie nen-
nen, macht deutlich, dass sich die ursprünglich reaktive Diagnostik der nicht
reaktiven Diagnostik annähert. Während der klassische Fragebogen eine ldar
erkennbare Erhebungsmethode ist und man sich einer Testung entziehen
kann, besteht beim Ambient-intelligence-Konzept, die Gefahr, dass ohne
Kenntnis und — aufgrund der benutzerfreundlichen Interfaces auch unreflek-
tiert — Daten erhoben werden. Diese Technologie hat nicht nur Auswirkun-
gen für den häuslichen Bereich, sondern auch für die Arbeitswelt. „Organiza-
tions are exploring ways to incorporate gaze tracking, emotion derection,
speech recognition, and gesture recognition in a ‚smart' computer, that in the
future will often be invisble, with an intuitive user interface" (Raisinghani
et al., 2004).
Langheinrich, Coroarna, Bohn und Mattem (2005) systematisieren die Durch-
dringung von einstmals „messfreien" Räumen anhand folgender Dimensionen:
natürliche Grenzen werden überwunden, z. B. Mauern, Türen, Kleider; soziale
Grenzen werden überwunden, z. B. findet eine Erhebung auch von anderen
Personen über Personen statt, z. B. bei der Analyse von Arztbesuchen etc.; zeit-
liche und örtliche Grenzen fallen weg, cl. h. Verhalten aus früheren Zeiten be-
einflusst die Bewertung heutiger Daten und das Verhalten an einem Ort beein-
flusst die Datenerhebung an einem anderen Ort.
Durch umfassende Erhebungs- und Speichermöglichkeiten fallen die Grenzen
der beschränkten Nachhaltigkeit („ephemeral or transitory effects") weg, d. h.
kurzfristige Äußerungen, flapsige Bemerkungen oder Ähnliches, die sonst
schnell vergessen sind, bleiben langfristig zugänglich und wirken nach. Die mit
• den neuen technischen Möglichkeiten einhergehenden Bedrohungen der Pri-
vatsphäre beziehen sich auf zwei Dimensionen der Privatheit: Zum einen auf
die „data privacy", also die Frage des Zugangs zu persönlichen Daten, und zum
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anderen auf die „location privacy". Damit ist der Zugang fremder Personen zu
persönlichen Bewegungsmustern und Orten gemeint. Die Sammlung von Be-
wegungsmustern eines Objektes (z. B. einer Reisetasche) ist per se nicht prob-
lematisch, schwierig wird dies erst dann, wenn deutlich wird, wem die Tasche
gehört. Durch die Speicherung von Daten auf Objekten („Dinge mit Gedächt-
nis") und die gleichzeitige Erhebung von personenbezogenen Daten im Hin-
blick auf diese Dinge ist also die Privatheit bedroht.
Erhebungen zu den Einstellungen von REID-Chips zeigen, dass das Bewusst-
sein für die Bedrohung der Privatheit durch Möglichkeiten der ubiquitären
und unaufdringlichen Diagnostik eher gering ausgeprägt ist. Nur eine kleine
Gruppe der „extreme rejecters" setzt sich vehement gegen die Nutzung ein,
während in der breiten Bevölkerung kaum eine kritische Auseinandersetzung
mit den Verfahren stattfindet (Rothensee & Spiekermann, 2008),
Bedrohungen der Privatsphäre können sich dabei nicht nur durch das Ausspä-
hen der Daten, sondern auch durch die Einspeisung falscher Daten ergeben,
die dann für die Person mit möglichen Nachteilen verbunden ist. Da innerhalb
der Psychologie die Technik zukünftig vermehrt genutzt wird, ist es wichtig,
die Sorgen der Bevölkerung und speziell der Testpersonen ernst zunehmen und
die Balance zwischen relevanten Erhebungsinteressen und dem Schutz der Privat-
sphäre durch eine reflektierte Anwendung zu erreichen.
Insbesondere in der Anwendung der Methode im klinischen Bereich ist es
wichtig, dass Patienten den Anwendern und der Technik selbst trauen kön-
nen. Vertrauensbildende Maßnahmen sind beispielsweise: (I ) der faire und
transparente Gebrauch der Daten, (2) die Möglichkeit Zugang zu den Daten
zu erhalten und den Zugang durch Dritte zu beschränken, sowie (3) die An-
onymität der Daten zu sichern, wenn es sich um Gruppentestungen handelt
(Sillence &  Briggs, 2008). Mehr noch als bei den ambulanten physiologi-
schen Messmethoden, bei denen wenigstens die Anwesenheit der Elektroden
an die Messung erinnert, ermöglichen die REID-Chips eine Datenerhebung
ohne Sicht- und Berührungskontakt. Die Anwendung geht daher mit stren-
gen Anforderungen an die forschungsethischen Bestimmungen und die ent-
sprechende Instruktion der Testpersonen einher (vgl. http://www.rfid-hand-
book.cle; Bundesamt für Sicherheit in der Informationstechnik, 2004). Wenn
auf der einen Seite umfassende Daten erfasst werden und auf der anderen Seite
Messabsichten und die Verwendung der Daten für die Testpersonen unklar
bleiben, dann handelt es sich eine Informationsasymmetrie, die es durch umfas-
sende Aufklärung der Testpersonen zu beheben gilt.
In Zukunft werden intelligente Systeme entstehen, die beispielsweise eine
nutzerabhängige Preisfestlegung („pay-per-use") ermöglichen. So wird der
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Rechnungsbetrag für die Autoversicherung aufgrund der Dauer und der Art
der Autonutzung berechnet werden. Die Diagnose der Nutzungshäufigkeit
und -art wird dann auf die Rechnungsstellung Einfluss haben und die pau-
schale Bemessung ersetzen. Grundlage für diese adaptiven Bemessungen wer-
den ebenfalls diagnostische Prozesse sein, z. B. „smart technologies", die das
Fahrverhalten erfassen und aufzeichnen. Für einige entsteht dadurch eine Kos-
tenersparnis, für andere eine finanzielle Mehrbelastung. Was auf den ersten
Blick wie eine Maßnahme wirkt, die zu mehr Gerechtigkeit führt, stellt sich in
letzter Konsequenz als Aufgabe des Solidaritätsprinzips dar, das keine sozialen
Nischen für Problemfälle ermöglicht.
In Anbetracht der rasanten Entwicklungen und der unglaublichen Möglichkei-
ten dieser Technologie ist es auch aus ethischen Gründen wichtig, für die „De-
Diagnostizierung" bestimmter Lebensbereiche einzutreten — auch wenn es der
Psychologie schwer fällt. Die Jagd nach diagnostischer Sicherheit und inkre-
menteller Varianzaufldärung durch neue diagnostische Möglichkeiten muss
dort ihre Grenzen finden, wo kein Rückzug der Testpersonen mehr möglich ist
und das Prinzip „Freiwilligkeit" für große Bevölkerungsschichten aufgehoben
wird. Die Bevölkerung ist für Verletzung der Privatsphäre zwar sensibel, aller-
dings auch schnell beeinflussbar, wenn finanzielle Vorteile winken. Die Ein-
führung von Kundenkarten (z. B. Payback-Karten) hat gezeigt, dass viele Perso-
nen — trotz anfänglicher Bedenken — diese Karten nutzen. Mehr als 50 % der
Bevölkerung haben wenigstens eine Kundenkarte (Stand 2002; Bundesamt für
Sicherheit in der Informationstechnik, 2004). Dies zeigt, dass finanzielle An-
reize mögliche Probleme schnell vergessen lassen.
Die rechtlichen Bestimmungen für die Messung im Felde sind nach Meinung
von Experten im Bundesdatenschutzgesetz ausreichend geregelt. Dort ist fest-
gehalten, dass die Speicherung von Daten der Zustimmung der betroffenen
Person bedarf. Ebenso ist auf die Verwendung von REID-Chips und möglicher
Datenspeicherung hinzuweisen und entsprechend das Einverständnis einzuho-
len. Im Falle der REID-Technologie müssen Möglichkeiten geschaffen wer-
den, aus der „Überwachung" auszusteigen. Hierzu sind sogenannte „clipped
tags" empfehlenswert, die es den Verbrauchern bzw. Testpersonen erlauben,
manuell die Antenne des Clips abzubrechen und damit die Datenerhebung zu
beenden. Eine umfassende Darstellung des Datenschutzes bei der Anwendung
von Tags findet sich bei Langheinrich et aL (2005).
Experten sehen im Hinblick auf das „ubiquitous computing" noch einen Rege-
lungsbedarf, da erst die Kombination verschiedener Daten aus unterschiedli-
chen Quellen die Privatsphäre bedroht. Besonders für die Übertragung sensibler
Daten auf drahtlosem Wege sind die Sicherheitstechniken (Verschlüsselungen)weiterzuentwickeln.
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9 Schlussiblgerungen
Die Ausführungen haben deutlich gemacht, dass die Entwicklung technischer
Geräte neue Möglichkeiten für die Messungen in der natürlichen Umgebung
ermöglicht. Eine verhaltensnahe Messung im Felde ist zur Aufldärung der rele-
vanten psychologischen Konstrukte von hohem Wert und wird schon deshalb
in den nächsten Jahren an Bedeutung gewinnen. Folgt man den Worten von
Baumeister et al. (2007), dann ist es dringend erforderlich, dass sich die Psycho-
logie wieder auf ihre ursprünglichen Motive besinnt und sich um die Aufldä-
rung menschlichen Verhaltens bemüht. Fragebögen haben dort ihre Berechti-
gung, wo es darum geht Einstellungen oder subjektive Repräsentationen von
Erleben und Verhalten zu erfassen. Solche Daten sind aber nicht zwingend ver-
haltensvalide und sollten daher durch unmittelbare Messmethoden ergänzt
werden. Besonders dann, wenn die Erfassung von Art, Häufigkeit, Kontext oder
Dauer des Verhaltens für gezielte Interventionen wichtig ist, ist das ambulante
Assessment eine bessere Strategie. Mithilfe der technischen Entwicklungen,
insbesondere der Minimalisierung der Messgeräte und den verbesserten Mög-
lichkeiten der Datentransfers ergeben sich nun neue Chancen, das menschliche
Verhalten in der natürlichen Umgebung wieder zum Gegenstand der For-
schung zu machen. Der Einsatz von PDAs und Handys zur Diagnostik kann
inzwischen als umfangreich beforschtes Verfahren bewertet werden, dem in der
Ausbildung und Anwendung aber eine stärkere Rolle zukommen sollte.
Für zukünftige Entwicklungen wie beispielweise den Einsatz von REID-Chips
ist es wichtig, dass die Psychologie aktiv gestaltend bei der Entwicklung für dia-
gnostische Zwecke mitwirkt (Raento, Qulasvirta & Eagle, 2009). Zwei Gründe
sollen dazu genannt werden: (1) Für viele technische Geräte mangelt es heute
noch an diagnostischen Verfahren, um die Einstellung, die Bedienung und mög-
liche Nebenwirkungen zu erfassen. Hier muss die Psychologie vermehrt geeig-
nete Testinstmmente entwickeln. (2) Für den Einsatz technischer Mittel in der
Diagnostik ist es wichtig, dass die Inhalte die Wahl der technischen Geräte mit-
bestimmt. Es darf nicht darum gehen, ein trendiges Diagnostikum zu schaffen,
sondern Technik zu nutzen, um auch messtheoretische Vorschritte zu machen
oder aber um neue psychologische Konstrukte zu erschließen, die mit bisherigen
Verfahren nicht (geeignet) erfasst werden konnten.
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13. Kapitel
Einsatz technischer Mittel
in der psychologischen Diagnostik
Joachim Funke und Bernd Reuschenbach
I Einleitung
Der Einsatz technischer Mittel innerhalb der Diagnostik ist so alt wie die wissen-
schaftliche Disziplin selbst. Bekannt dürften apparative Verfahren zur Berufs-
eignung sein, die zu Zeiten der „Industriellen Psychotechnik" (Giese, 1927;
Moede, 1928) Anfang des 20. Jahrhunderts eingesetzt wurden (vgl. Albert &
Gundlach, 1997). Schulte (1921) entwickelte etwa eine Apparatur zur Taug-
lichkeitsprüfung angehender Damenfriseure, mit der die Zugstärke beim Käm-
men von Perücken als Indikator für die Sanftheit der Behandlung gemessen
werden konnte. Über verschiedene, historisch interessante psychotechnische
Prüfverfahren für Straßenbahner und Eisenbahner berichtet im Detail der Ar-
tikel von Stapf (1997).
Zur Eingrenzung des Themas ist es wichtig, zunächst den Begriff der Technik
zu reflektieren. Technik (altgriechisch: tErrn) bedeutet übersetzt „Fähigkeit"
oder „Kunstfertigkeit". Diagnostik (altgriechisch: b ia roma) bedeutet über-
setzt „Entscheidung". So gesehen kann auch die Zuweisung von Körperkonsti-
tutionen zu bestimmten Persönlichkeitseigenschaften oder die Entwicklung
von Fragebögen als Kunstfertigkeit und damit im weitesten Sinn als „techni-
sche Diagnostik" verstanden werden.
Wenn von technischen Mitteln die Rede ist, dann deutet dies auf eine weitere
Pacette des Technikbegriffs hin, nämlich auf die Nutzung von Mitteln, die
mechanischer oder elektrotechnischer Natur sind bzw. sich entsprechendes
technologisches Wissen zunutze machen. Die verwendeten Mittel sind das
Ergebnis von Entwicldungsarbeiten im Bereich der Elektrotechnik, des Ma-
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